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N       1. 

Syphilis  lini[ée  plusieurs  fois  sans  succès;  ulcère  à  l'aine; 
syniptôînes  très-compliqués  ,  dont  quelques-uns  de  mënin  i 
gite  et  d'encéphalite.  Mort  le  quinzième  jour.  —  Périos-^ 
lose .,  carie  du  crâne,  inéningUe  ,  quatre Joyers  d'encépha-' 
Vite  ^  pleuro- pneumonie  y  hépaiile  ^  etc. 

ï^viLLARD,  matelot,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  petit, 
grêle,  vif,  cheveux  noirs,  ayant  eu  un  bubon  ,  subit 
pendant  un  au  divers  tiaitemens  antivénériens  dans 
un  des  hôpitaux  de  Toulon,  sans  pouvoir  guérii  com- 
plètement. 

Quand  il  entra  ,  le  5  février  i  832 ,  à  l'hôpital  Saint- 
Eloi  de  Montpellier,  il  portait  au-dessus  de  l'aine  gau- 
che une  plaie  irrégulière  de  deux  pouces  et  demi  de 
diamètre  dans  tous  les  sens,  dont  le  centre  était  cica- 
îiï.  I 


trisé  dans  plusieurs  points  ,  tandis  que  les  bords  étaient 
découpés ,  rouges,  renversés,  fongueux,  et  fournis- 
saient une  suppuration  aqueuse  et  grisâtre.  Ses  yeux 
avaient  quelque  chose  de  vague  et  d'insolite  ;  ses  ré- 
ponses étaient  décousues;  il  semblait  faire  de  grands 
efforts  de  mémoire  pour  mettre  de  la  suite  dans  le  ré- 
cit de  son  histoire. 

Excision  des  bords  décollés  de  la  plaie,  douleur  assez 
vive,  agitation  dans  la  journée,  {Catap,  émollient.)  Le  6, 
en  sortant  d'un  bain  ,  le  malade  éprouve  des  frissons , 
suivis  d'un  léger  accès  de  fièvre. 

Le  7,  un  nouveau  bain  est  suivi  d'un  accès  violent 
pendant  la  nuit.  Chaleur  brûlante. 

Le  8  au  matin,  pouls  plein,  dur,  fréquent;  peau 
chaude  et  sèche  ;  pommettes  d'un  rouge  violet  ;  lan- 
gue pâteuse,  un  peu  sèche.  {Saignée ,  diète,  eau  d'orge.) 
A  cinq  heures  du  soir ,  froid  intense  ,  auquel  succède 
une  chaleur  qui  dure  toute  la  nuit. 

Le  9,  à  neuf  heures  du  matin  ,  nouvel  accès ,  qui  se 
termine  vers  cinq  heures  du  soir.  {Boissons  délayantes.) 

Le  lo,  à  neuf  heures  du  matin,  cinquième  accès 
semblable  au  précédent.  Vers  quatre  heures  du  soir, 
délire.,  oppression,  expectoration  d'un  mucus  blanc 
épais,  sensation  de  strangulation. 

Le  1 1 ,  à  neuf  heures  du  matin  ,  sixième  accès  ,  dé- 
butant par  un  froid  intense  ;  rougeur  violacée  des 
pommettes  ;  tête  peu  libre,  espèce  d^  hébétude ,  d^  anéan- 
tissement ;  constipation  depuis  plusieurs  jours  ;  ventre 
souple  :  aucunsigne  de  douleur  n^  est  provoqué  parla  pres- 
sion. {Sulfate  de  quinine ,  douze  grains  en  quatre  doses.  ) 
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Le  12  au  matin,  frisson  violent,  mais  court;  au  bout 
d'une  heure,  cessation  de  tout  phénomène  fébrile.  Dans 
la  soirée ,  retour  du  froid  à  cinq  ou  six  reprises ,  mais 
pendant  peu  de  temps  chaque  fois. 

Le  i3  au  matin,  vomissemens  provoqués  par  une 
simple  tisane  émolliente;  langue  rouge,  sèche,  râpeuse  j 
douleur  à  la  tête  et  au  cou  ;  pommettes  et  menton  d'un 
rouge  violacé  ;  nul  sou^fenir  de  ce  qui  s'est  passé  j  sensa- 
tions obtuses  j  yeux  fixes  et  prostration  générale  j  les 
bras  et  les  jambes  semblent  abandonnés  à,  leur  propre 
poids ^  et  ne  plus  lui  appartenir-^  plaie  de  l'aine  d'un 
rouge  vif,  sans  la  moindre  apparence  de  suppuration. 
(^Boissons  émollientes.)  Pas  d'accès  ,  mais  frissons  répé- 
tés dans  la  journée. 

Le  1 5 ,  dans  la  nuit ,  agitation  extrême ,  chaleur 
brûlante. 

Le  i6,  face  moins  rouge,  diminution  de  la  cépha- 
lalgie, retour  de  l'intelligence,  douleurs  à  l'épigastre, 
nausées,  pouls  fréquent,  peau  chaude  et  sèche.  [Douze 
sangsues  à  V épigastre  ^  f ornent,  émoll. ,  deux  laçemens.) 
Le  soir,  frisson  pendant  une  demi -heure. 

Le  17  ,  peu  d'amélioration,  constipation  opiniâtre. 
[Douze  sangsues  à  Vépigastre^  lavement  avec  séné,)  Une 
selle. 

Le  18  et  jours  suivans,  peu  de  changement  dans 
l'état  général  ,  mais  variations  fréquentes  dans  les 
symptômes ,  parmi  lesquels  on  remarque  :  sensibiUté 
de  l'abdomen,  vives  douleurs  dans  les  membres^  sur- 
tout du  côté  droit  et  à  l'épaule  en  particulier;  prostra- 
tion générale  et  profonde ,  insomnie  opiniâtre,  gonfle- 

I- 
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ment  œdéraateux  de  în  paupière  supérieure  droite, 
accompagné  de  rougeur,  et  étendu  jusqu'à  la  joue  ^ 
sensations  obtuses ,  parole  embarrassée  ,  affaissement 
plus  prononcé,  etc.  Enfin,  le  21  février,  quinzième 
jour  de  l'invasion,  le  malade  succombe. 

Examen  du  cadavre  vingt-quatre  heures  après  la 
mort. 

Tête,  Dans  la  paupière  supérieure  droite,  abcès  formé 
par  un  pus  de  couleur  jaune  verdâtre  ;  tissu  cellu- 
laire environnant  infiltré  de  liquide  semblable  jusqu'au 
milieu  de  la  joue  ;  cavité  orbitaire  dépouillée  de  pé- 
rioste dans  sa  moitié  externe;  os  correspondans  im- 
prégnés de  pus,  rudes,  inégaux ,  détruits  plus  ou  moins 
profondément  ;  au  niveau  du  tiers  externe  de  la  suture 
fronto-pariétale ,  tumeur  du  volume  d'une  petite  noix, 
contenant  un  pus  jaune ,  verdâtre ,  épais,  filant,  en 
contact  avec  l'os  frontal  et  le  pariétal,  dépouillés  de 
périoste,  imprégnés  de  pus  et  rugueux  à  leur  surface. 
A  l'intérieur  du  crâne ,  au  niveau  de  cette  inflammation 
du  périoste,  la  dure-mère  est  ramollie  ,  jaunâtre ,  sé- 
parée de  Fos  par  une  couche  mince  de  pus ,  semblable 
à  celui  qui  existait  à  l'extérieur  du  crâne.  On  observe 
la  môme  couleur  entre  les  deux  os,  dans  le  tissu  fibro- 
cartilagineux  qui  remplit  la  suture.  La  face  cérébrale 
de  la  dure-rnère  est  tapissée  aussi  par  une  matière  pu- 
rulente, semblable,  pour  la  couleur  et  pour  la  consis- 
tance, aux  abcès  extérieurs.  A  mesure  qu'on  enlève  la 
dure-mère ,  on  voit  entre  le  feuillet  arachnoïdien  qui 
la  tapisse  et  celui  qui  recouvre  le  cerveau,  une  couche 
très-mince  de  liquide  purulent,  visquetîx,  qui  s'alonge 
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en  longs  filamens  avant  de  se  rompre.  Sous  l'altération 
de  la  dure-mère,  on  trouve  la  substance  cérébrale  éga- 
lement ramollie  et  de  la  même  couleur ya^/ie  'verdâtre. 
A  la  partie  inférieure  du  lobe  postérieur  de  chaque 
hémisphère,  abcès  de  la  capacité  d'une  petite  noix, 
rempli  d'un  ^iisjamie  verdâtre^  au-dessus  du  ventri- 
cule gauche^  troisième  abcès  deux  fois  plus  grand 
que  les  précédens,  et  plein  d'un  liquide  semblable. 

Cervelet  sain. 

La  dure-rnère  qui  tapisse  la  fosse  antérieure  droite 
de  la  base  du  crâne ,  est  molle ,  jaunâtre  ,  séparée  des 
os  par  une  couche  de  pus ,  et  s'enlève  avec  la  plus 
grande  facilité.  L'os  frontal  sous-jacent  est  imprégné  de 
pus  et  rugueux  à  sa  surface,  comme  la  partie  du  même 
os  qui  forme  le  côté  externe  de  la  voûte  orbitaire. 

Poitrine.  Dans  la  cavité  droite,  épanchement  de  sé- 
rosité tenant  en  suspension  des  débris  pseudo-mem- 
braneux ^Viï\  jaune  verdâtre  ;  plèvre  costale  et  pulmo- 
naire enduite  d'une  fausse  membrane  de  même  cou- 
leur et  de  deux  lignes  d'épaisseur.  Dans  le  poumon 
droit,  foyers  purulens  très-nombreux  et  très-petits,  de 
même  aspect  que  les  abcès  de  la  tête.  Le  pus  est,  dans 
quelquespoinls,  infiltré  dans  les  aréoles  du  parenchyme 
pulmonaire,  d'où  la  pression  le  fait  sortir  en  gouttelettes; 
dans  d'autres,  il  est  liquide  et  réuni  en  foyers  distincts. 
Tin  de  ces  abcès  contient  un  noyau  de  matière  noire 
du  poumon,  qui  conserve  sa  couleur  au  milieu  du  pus. 
A  la  partie  inférieure  de  ce  poumon  ,  hépatisalion 
rouge  comme  dans  une  pneumonie  récente;  un  peu  plus 
haut^hépatisation  grise,  Djins  les  <ieux  tiers  supérieurs 
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de  la  cavité  pectorale  gauche,  adhérences  anciennes 
entre  les  plèvres  costale  et  pulmonaire  ;  à  la  partie  in- 
férieure 5  épanchement  purulent  considérable ,  qui ,  à 
travers  le  diaphragme ,  communique  avec  un  abcès  su- 
perficiel du  lobe  gauche  du  foie.  A  la  base  du  poumon 
gauche  ,  hépatisation  rouge  ;  au  sommet,  suppuration 
disséminée  dans  plusieurs  points,  comme  dans  le  pou- 
mon droit. 

Abdomen.  Des  filamens  albumineux  et  pur ul eus,  sem- 
blables à  ceux  de  la  cavité  arachnoïdienne,  s'étendent 
de  la  portion  du  péritoine  qui  tapisse  les  muscles  abdo- 
minaux, à  celle  qui  enveloppe  les  différens  viscères; 
mais  il  n'existe  pas  d'épanchement  liquide.  Estomac 
distendu  par  une  grande  quantité  de  fluide  d'un 
vert  foncé,  semblable  à  une  solution  de  vert-de-gris; 
membrane  muqueuse  marbrée  de  rouge  et  de  noir, 
ramollie  ;  intestins  très-injectés  ;  foie  adhérent  au  dia- 
phragme par  des  pseudo-membranes  récentes;  au  cen- 
tre de  ces  adhérences,  foyer  purulent  de  deux  pouces 
de  diamètre  dans  tous  les  sens ,  signalé  à  l'extérieur 
par  divers  changemens  dans  la  couleur  du  foie.  Le 
centre ,  d'un  jaune  uerdâtre ,  est  entouré  d'un  cercle 
mêlé  de  rouge  et  de  gris ,  qui  est  lui-même  environné 
d'une  auréole  mêlée  de  noir  et  de  gris.  Il  en  sort  un  pus 
séreux  d'un  jaune  verdâtre.  Le  foyer ,  de  la  capacité 
d'un  œuf  de  poule  ,  est  tapissé  d'un  commencement  de 
membrane  de  même  couleur  que  le  pus.  Dans  le  lobe 
gauche ,  autre  toyer  semblable  au  premier ,  commu 
niquant  avec  la  cavité  gauche  de  la  poitrine  à  travers 
le  diaphragme;  tout-à-fait  à  droite,  troisième  foyer 
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semblable  aux  deux  prëcedens,  mais  plus  considérable. 

Rate  volumineuse ,  ramollie  •  pancréas  fort  consis- 
tant et  un  peu  volumineux.  Quelques  ganglions  mé- 
sentériques  volumineux,  engorgés,  sont  d'un  rouge 
brun. 

Plusieurs  abcès  dans  différens  muscles,  et  en  particu- 
lier dans  ceux  du  mollet. 

§.  I.  Cette  observation  a  été  recueillie  à  ma  clinique 
par  M.  Verdier ,  le  plus  laborieux  de  mes  élèves.  Plu- 
sieurs circonstances  sont  étrangères  à  l'objet  qui  nous 
occupe;  j'ai  cherché  à  les  réduire  à  leur  plus  simple 
expression,  et  j'en  ferai  même  abstraction  pour  le  mo- 
ment ;  mais  je  ne  pouvais  les  passer  sous  silepce  :  elles 
trouveront  bientôt  leur  application. 

L'altération  de  l'aine,  la  tumeur  gommeuse  du 
front ,  l'aspect  rugueux  et  vermoulu  des  os  du  crâne , 
tout  annonce  chez  ce  malade  l'action  du  virus  vénérien, 
malgré  les  nombreux  traitemens  qu'il  dit  avoir  subis.  Il 
paraît  que  l'inflammation  s'est  étendue  du  périoste  à  la 
dure-mère  à  travers  les  sutures  ;  car  le  tissu  fibro-car- 
tilagineux  qui  remplit  l'intervalle  des  os ,  soit  au  front, 
soit  au  côté  externe  de  l'orbite ,  était  en  suppuration, 
et  l'altération  avait  fait  plus  de  progrès  à  l'extérieur 
qu'à  l'intérieur  du  crâne.  De  la  dure-mère,  l'inflamma- 
tion s'est  facilement  propagée  à  l'arachnoïde  et  au  cer- 
veau. A  partir  de  cette  époque ,  la  maladie  a  suivi  une 
marche  aiguë  ;  de  nombreuses  complications  sont  ve- 
nues s'y  joindre,  parce  que  la  constitution  était  profon- 
dément détériorée,  et  la  mort  est  survenue  prompte - 
ment.  Aussi  les  altérations  du  périoste ,  des  os  ,  de  la 
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dure-mère  et  du  cerveau,  étaient-elles  récentes.  Nous 
verrons  bientôt  ce  qu'elles  deviennent  quand  la  mala- 
die est  enrayée  dans  sa  marche, quelles  transformations 
elles  subissent  quand  on  en  obtient  la  guérison,  etc. 

§.  II.  Les  symptômes  ont  été  si  muiti  plies  et  si  insidieux, 
queje  nepuis  entrer  danslexamen  de  chacun  d'eux  en 
particulier.  Ce  vague  existe  toutes  les  fois  que  beau- 
coup d'organes  sont  affectés  simultanément;  parce  que 
les  phénomènes  produits  par  la  lésion  de  chacun  d'eux 
influentsur  l'ensemble,  et  sont  modifiés  par  les  autres; 
en  sorte  qu'il  est  impossible  de  les  apprécier  aussi  bien 
que  quand  ils  sont  isolés  :  de  même  que  le  mélange 
d'un  grand  nombre  de  couleurs  ne  peut  produire  que 
des  teinte^  grises.  Cependant,  dès  les  premiers  jours  de 
l'arrivée  de  ce  malade,  on  avait  déjà  remarqué  quelque 
chose  d'insolite  dans  son  regard,  une  diminution  no- 
table dans  sa  mémoire.  Bientôt  le  sang  se  porta  vers  la 
tête  avec  impétuosité;  la  face  devint  violette;  il  se  ma- 
nifesta du  délire,  de  la  fatigue,  de  la  faiblesse  dans  les 
membres;  enfin  le  malade  ne  put  plus  s'en  servir  :  ils 
retombaient  quand  on  les  abandonnait  à  leur  propre 
poids.  Ainsi  les  symptômes  de  méningite  et  d'encépha- 
lite sont  encore  assez  faciles  à  apprécier  au  milieu  de 
tous  ceux  qui  se  sont  manifestés  en  même  temps. 

§.  III.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  nous  occuper  de  la  pé- 
riodicité remarquable  des  accès,  de  l'influence  du  quin- 
quina sur  leur  marche,  etc.  ;  mais  à  l'occasion  de  l'ap- 
plication des  sangsues  sur  l'abdomen,  je  dois  vous  rap- 
peler ce  queje  vous  ai  déjà  fait  observer  dans  des  cir- 
constances analogues  :  si  le  ventre  a  paru  plus  sensible 
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après  rémission  sanguine,  il  n'en  faut  pas  conclure  que 
l'inflammation  des  viscères  abdominaux  ait  été  augmen- 
tée,  mais  que  les  fonctions  cérébrales  s  étant  amélio- 
rées, la  douleur  a  pu  être  perçue.  Je  ne  saurais  trop  le 
répéter,  dès  que  le  cerveau  est  affecté,  il  ne  faut  plus 
compter  sur  les  sensations  du  malade. 

§.  iV.  Vous  avez  vu  dans  la  troisième  lettre  une  ob- 
servation (n^  17)  qui  a  beaucoup  de  rapports  avec  celle 
de  ce  matelot. 

Le  malade,  ayant  eu  des  chancres  vénériens,  les 
avait  fait  disparaître  par  des  applications  locales.  Qua- 
torze ans  après  ,  il  lui  survint  des  ulcérations  au  voile 
du  palais  ,  au  nez,  à  la  joue ,  etc.  Sur  la  fin  d'un  traite- 
ment par  le  sublimé ,  il  éprouva  tous  les  symptômes 
d'une  violente  encéphalite ,  à  laquelle  il  succomba.  On 
trouva  dans  le  cerveau  un  abcès  situé  à  un  demi-pouce 
de  sa  surface,  et  qui  paraissait  communiquer  avec  la 
fosse  nasale  correspondante  par  deux  ouvertures  de 
la  lame  criblée  del'ethmoïde.  Le  coronal  était  carié àw 
même  côté,  mais  non  perforé;  la  dure-mère  était  sé- 
parée de  l'os ,  désorganisée ,  et  comme  putréfiée. 

§.  V.  Le  docteur  Tâcheron  rapporte  deux  observa- 
tions exactement  semblables,  tant  par  la  cause  pre- 
mière et  les  symptômes,  que  par  les  traitemens  mis  en 
usage  et  les  altérations  pathologiques  trouvées  après  la 
mort.  Voyez  Recherches  anatomîco-path.  sur  la  méd. 
prat^  t.  3,  p.  379  et  384- 

Ces  faits  vous  permetteront  de  comprendre  faci- 
lement ceux  que  vous  allez  lire. 
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Cicatrjc<?s  d'aacic-uueî  pèrios:?;?  .•;'.■'-  ^i:-  ^      '  f5 . 

syraplômessiinulaut  Vivicsic  ;    ;  .5  :  ;-.î- 

ljsê;coma.  Mort. — Tuni£ur  ^  ^i::.C-c  .  _:::-_:,.  : ..;  __;t:- 
ntène  :  ramolUsiement  de  la  substance  €xrébrale  envirtm.- 
natUe^  dutri^one  et  du  septum  luctdum^ 

Le  S  octobre  iSap.  on  amenji  de  la  préfecture  de 
police,  a  IHÔtel-Dieu.  un  homme  viiTonreux  .  a  formes 
athlétiques,  nonnne  Petit-Jean  .  chapelier,  à^'r  de  qua- 
rante-deux ans .  que  Li  patrouule  diiait  avoir  trouve  h^ 
veille  dans  un  état  d  ivresse  .  ou  du  moins  simulant  l'i- 
vresse .  a  tel  point  que  l'erreur  ne  fut  reconnue  que  le 
'\  -.i\u.  Les  personnes  qui  l'amenèrent  dirent  qu'il 

était  sorti  de  Bicèti-e  depuis  quelque  temps,  et  qu'il 
passait  sa  vie  dans  la  crapule  et  la  débauche.  On  ne  put 
en  savoir  davanta::^e  sur  son  compte.  Il  fut  place  daui 
la  s.:..     ^.  ::::   rr y'urd  .  n-  54. 

A  la  visite  du  soir,  le  malade  est  dans  un  état  de 
torpeur  et  de  somnolence:  il  ne  repond  pas  d  abord 
aux  questions  qu'on  lui  adres.se  ;  il  tant  lui  repeter 
plusieurs  tois  la  même  chose  pour  qu'il  pai'aiise  com- 
pre-clre.  et  alors  il  repoiid  vaguement,  quelquefois 
avecjU5tei.se.  Si  on  lui  demande  ou  il  souiti-e.  il  re- 
pond d  abord  qu'il  n'a  mal  nulle  part,  et  ensuite  qu  il 

souffre  partout.  Son  bras  ar::'!  ey  '  '      '  , :  il 

ne  peut  le  mouvoir  qu  incomplètement  et  avec  lenteur: 
aussi,  lorsqu'on  lui  dit  de  le  porter  à  la  tète  .  il  rlecliit 
Tavant-bras  sur  le  bras»  et  dirii:e  la  main  vers  la  poi- 
trine. Ss^ris  pouvoir  aher  au-delà.  La  sens;L,'.-:e  de  ce 
membre  est  conservée.  Le  bras  i;'auche  et  les  membres 
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inférieurs  jouissent  de  toule  leur  contractilitë  et  de 
leur  sensibilité.  Il  en  est  de  même  du  rectum  et  de  la 
vessie.  Les  yeux  sont  constamment  fermés,  et  semblent 
redouter  la  lumière  ;  les  pupilles  sont  mobiles;  l'odo- 
rat n'est  point  aboli  ;  la  bouche  n'est  pas  contournée; 
mais  la  langrue  est  lég^èrement  déviée  à  droite  :  elle  est 
sèche  et  rugueuse  ;  le  pouls  est  petit  et  fréquent ,  la 
peau  légèrement  chaude.  Sur  le  côté  droit  de  la  poi- 
trine et  sur  le  crâne,  existent  des  ulcérations  d'aspect 
syphilitique^  que  les  agens  de  police  avaient  prises  pour 
des  contusions  récentes.  {Saignée  de  huit  onces ,  bois- 
son délayante ,  diète?) 

Le  9 ,  même  état  :  décubitus  sur  le  dos,  tête  renver- 
sée en  arrière,  paupières  constamment  abaissées.  {J^ingt 
sangsues  à  la  base  du  crâne.)  * 

Le  1  o ,  le  malade  paraît  avoir  plus  de  connaissance  ; 
il  répond  avec  plus  de  précision  :  cependant  on  ne 
peut  en  tirer  aucun  renseignement  sur  sa  maladie,  sur 
l'époque  à  laquelle  ses  ulcérations  se  sont  montrées, 
sur  leur  cause ,  etc.  Il  prétend  d'abord  avoir  reçu  des 
coups  violens  ;  mais  bientôt  il  dit  le  contraire.  {Traite- 
ment antisyphilitique.) 

Les  jours  suivans,  la  paralysie  du  bras  droit  aug- 
mente; du  reste,  aucun  autre  changement  notable. 

Le  i4j  il  survient  du  délire  et  de  1  agitation  ;  on  est 
obligé ,  pendant  la  nuit ,  d'employer  la  camisolle  de 
force,  {f^ingt  sangsues  a  la  base  du  crâne.) 

Le  1 5 ,  au  délire  succède  un  état  de  calme,  ou  plutôt 
d  insensibilité  remarquable;  décubitus  sur  le  dos,  im- 
mobilité du  corps  ;  langue  rouge  ,  sèche  ;  abdomen 
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souple,  nullement  douloureux  à  la  pression  ;  respira- 
tion libre ,  point  de  toux ,  pouls  petit ,  déprimé. 

Le  i6,  faiblesse  générale  ,  prostration  j  les  membres 
inférieurs  sont  alongés ,  immobiles  ;  les  matières  fé- 
cales et  les  urines  sont  rendues  involontairement. 

Le  17 ,  prostration  plus  grande  encore;  la  parole  est 
embarrassée.  (Vésicatoire  aux  jamhes?) 

Le  i8,  l'état  comateux  disparaît;  le  malade  semble 
reprendre  connaissance  ;  la  parole  est  plus  libre,  mieux 
articulée;  mais  ce  bien-être  apparent  est  trompeur.  Le 
soir,  de  nouveaux  accidens  surviennent;  les  symptômes 
préeédens  s'aggravent  ;  l'intelligence  et  les  fonctions 
sensoriales  disparaissent  entièrement;  le  coma  devient 
très-profond  ;  la  respiration  s'embarrasse ,  et  la  mort 
survient  à  onze  heures  du  matin. 

Nécroscopie  quarante -quatre  heures  après  la  mort. 

Cadavre  d'un  adulte  de  haute  stature  ,  à  système 
muscvilaire  très-developpé.  Deux  ulcérations  profondes 
à  la  poitrine  ,  l'une  au-dessus  du  mamelon  gauche, 
l'autre  au-dessous  du  droit  :  celle-ci  pénètre  jusqu'à  la 
côte ,  qui  est  en  quelques  points  dénudée.  Les  bords  de 
ces  ulcérations  sont  taillés  à  pic  ,  et  les  parties  envi- 
ronnantes sont  d'une  couleur  bronzée  noirâtre. 

Tête.  Cicatrices  très-déprimées  au  cuir  chevelu  ;  os 
sous-jacens  très-injectés.  L'une  de  ces  cicatrices  ,  située 
à  la  partie  moyenne  du  front,  est  enfoncée  en  godet, 
et  l'os  correspondant  est  altéré  dans  une  profondeur  de 
quatre  lignes  environ.  Le  crâne  est  extrêmement  épais, 
principalement  aux  angles  postérieurs  des  pariétaux; 
le  front  est  fort  rétréci.  Au  niveau  de  l'extrémité  anté- 
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rieiire  de  Vhémisphère gauche^  la  dure-mère  se  déchire, 
et  reste  adhérente  au  crâne.  En  cet  endroit,  sous  cette 
membrane ,  existe  une  tumeur  squirrheuse ,  trilobée , 
du  volume  d'une  petite  noix,  d'un  blanc  grisâtre ,  légè- 
rement jaunâtre  ,  qui  par  sa  face  externe  est  continue 
à  la  dure-mère  ,  et  par  Finterne  à  la  substance  blanche 
de  l'encéphale.  Cette  tumeur  assez  vasculaire  semble 
tendre  à  se  transformer  en  matière  encéphaloïde  ; 
autour  d'elle,  dans  l'étendue  de  six  à  huit  lignes,  la  sub- 
stance cérébrale  est  ramollie ,  diffluerite,  d'une  couleur 
jaunâtre ,  semblable  à  celle  de  la  gomme  adragante.  Le 
trigone  et  le  septum  médian  sont  aussi  dans  un  état 
de  ramollissement  commençant.  Les  autres  parties  du 
cerveau  sont  saines,  ainsi  que  le  cervelet. 

Rien  de  remarquable  dans  les  autres  organes. 

§.  I.  Je  dois  cette  intéressante  observation  à  mon  ami 
le  docteur  Sanson ,  chirurgien  en  second  de  l'Hôtel- 
Dieu  de  Paris.  Avant  de  l'examiner ,  permettez-moi  de 
vous  rappeler  rapidement  les  principales  circonstances 
d'un  fait  de  même  nature,  que  Morgagni  nous  a  con- 
servé d'après  les  notes  de  son  ami  Mediavia(i). 

La  malade  eut  à  la  tête  des  tumeurs  vénériennes^ 
de  l'espèce  de  celles  qu'on  appelle  gommes  \  elle  subit 
un  traitement  mercuriel,  et  mourut  dans  un  état  ai  as- 
soupissement taciturne  ,  après  avoir  éprouvé  plusieurs 
accès  d'épilepsie.  Une  de  ces  tumeurs  avait  rongé  une 
partie  de  l'os ,  sans  arriver  toutefois  jusqu'à  la  surface 
interne  :  dans  un  autre  point,  l'os  manquait  entière- 


(i)  Voyez  Fobservalion  5  de  la  leltre  piécédenle. 
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ment;  il  y  avait  au-dessous  une  membrane  épaisse  :  un 
autre  trou  était  bouché  par  une  membrane  encore 
plus  épaisse,  semblable  à  un  carton  ^tenant  la  place  des 
méninges ,  appliquée  sur  la  substance  corticale  du  cer- 
veau^ qwï^jusqu^a  la  médullaire^  éta.it plus  du j^e  que  de 
coutume.  Le  lobe  correspondant ,  au  contraire ,  était 
plus  mou  qu'à  l'ordinaire. 

Après  ces  exemples  de  ramollissement,  de  suppura- 
tion et  d'induration  du  cerveau,  dans  des  circons- 
tances tout-à-fait  semblables  à  celles  dans  lesquelles  se 
trouvait  le  malade  du  docteur  Sanson ,  vous  compren- 
drez facilement  comment  s'est  formée  la  tumeur  céré- 
brale. 

Cet  homme  présentait ,  en  entrant  à  l'hôpital,  des 
symptômes  non  équivoques  de  vérole  constitution- 
nelle. Le  peu  qu'on  apprit  de  sa  vie  confirma  pleine- 
ment ce  diagnostic.  Les  cicatrices  de  la  tête  en  parti- 
culier attestaient  d'anciennes  gommes  vénériennes^ 
terminées  par  suppuration.  Pendant  que  ces  inflamma- 
tions se  sont  manifestées  sur  divers  points  dupéricrane, 
d'autres  se  développaient  probablement  sur  la  dure- 
mère,  et,  partant  de  ce  périoste  interne,  produisaient 
dans  la  cavité  du  crâne  des  effets  analogues ,  c'est-à- 
dire  ,  le  ramollissement  et  la  suppuration  des  parties 
voisines  :  seulement  les  matériaux  fournis  par  l'inflam- 
mation des  méninges  et  du  cerveau  ont  trouvé  dans  les 
os  une  barrière  qui  n'existait  pas  pour  les  gommes  exté- 
rieures. A  cela  près,  les  mêmes  phénomènes  se  sont 
opérés  au  dedans  et  au  dehors  du  crâne  sous  l'influence 
des  traitemens  suivis  à  Bicêtre,  Pendant  que  le  tissu 
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cellulaire  et  la  peau  se  dégorgeaient,  se  recollaient  sur 
l'os,  se  cicatrisaient  enfin,  les  matériaux  retenus  dans 
la  cavité  du  crâne  s'organisaient  en  adhérences  et  en 
tumeurs. 

Malgré  tout  ce  que  nous  avons  vu  dans  les  lettres 
précédentes  ,  vous  aurez  peut-être  bien  delà  peine  à  ne 
pas  vous  étonner  de  ce  rapprochement  entre  une  ci- 
catrice mince,  déprimée,  et  une  tumeur  saillante, 
bosselée ,  volumineuse.  Ce  sont  cependant  des  indura- 
tions de  même  nature ,  dues  à  la  même  cause ,  opérées 
de  la  même  manière ,  adhérentes  aux  mêmes  os  ;  elles 
ne  diffèrent  donc  que  par  le  volume,  c'est-à-dire,  par 
la  quantité  des  matériaux  retenus  dans  les  parties  ma- 
lades. 

Plus  tard,  d'autres  symptômes  de  vérole  se  sont  ma- 
nifestés chez  ce  malade  ,•  des  ulcérations  se  sont  mon- 
trées à  la  poitrine  :  l'une  d'elles  était  certainement  due 
à  une  périostose.  Un  nouveau  travail  s'est  opéré  sous 
les  cicatrices  du  cuir  chevelu ,  puisque  les  os  sous~ja- 
cens  étaient  plus  vasculaires,  puisque  le  frontal  était 
même  profondément  altéré  sous  une  cicatrice  dépri- 
mée en  godet.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  qu'il  se  soit 
opéré  un  travail  tout-à-fait  semblable  autour  de  l'indu- 
ration intra-cranienne  ;  qu'une  nouvelle  encéphalite  ait 
produit  les  symptômes  observés  à  l'hôpital,  le  ramol- 
lissement du  cerveau  et  la  mort. 

J'ai  conservé  scrupuleusement  les  expressions  em- 
ployées par  mon  ami  pour  peindre  ce  qu'il  avait  vu, 
parce  que  tout  ce  qui  est  descriptif  doit  être  respecté  ; 
mais  il  n'a  pas  entendu  parler  d'un  véritable  cancer^  d'un 
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squirrhe  dégénéré ,  etc.  :  par  les  mots  de  tumeur  squir- 
rheuse ,  qui  semble  tendre  à  se  transformer  en  matière 
eîicéphaloïde^Wna,  voulu  que  rendre  ses  impressions  à 
l'aide  d'une  comparaison.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  ne  s'agit 
évidemment  ici  que  d'une  tumeur  plus  dure  dans 
certains  points  que  dans  d'autres  ,  environnée  de  sub- 
stance cérébrale  ramollie,  etc. 

Cette  tumeur  ne  diffère  même  pas  essentiellement 
des  indurations  que  nous  avons  examinées  dans  la  lettre 
précédente.  Chez  la  malade  de  Mediavia,  dont  je  parlais 
tout  à  l'heure, la  cause  première  était  vénérienne  j  l'in- 
duration de  la  substance  corticale  était  le  résultat  d'une 
ancienne,  encéphalite  provoquée  par  l'inflammation  de 
la  dure-mère;  le  ramollissement  environnant  était  dû 
à  une  rechute  mortelle.  Quelle  distinction  étabiirez- 
vous  donc  entre  deux  faits  si  exactement  semblables  ? 
Dans  l'un,  l'induration  était  large,  mince,  aplatie  comme 
une  membrane;  dans  Vautre,  elle  était  saillante,  sphé- 
roïde ,  trilobée.  Qu'est-ce  que  cela  prouve  ?  Que ,  dans 
le  premier  cas,  l'inflammation  s'est  plus  étendue  en 
surface  qu'en  profondeur;  que,  dans  le  second,  elle 
s'est  propagée  également  dans  l'épaisseur  de  la  sub- 
stance cérébrale,  s'est  renouvelée  plusieurs  fois  autour 
du  premier  noyau,  etc.  Mais  ces  différences  de  forme 
suffisent-elles  pour  sépîirer  deux  altérations  qui  se  res- 
semblent sous  tant  d'autres  rapports  ?  Il  faudrait  donc 
établir  aussi  une  distinction  tranchée  entre  les  deux 
indurations  qui,  dans  la  même  observation  de  Media- 
via, bouchaient  les  deux  perforations  du  crâne;  car 
Tune  se  bornait  aux  méninges,  et  l'autre  s'étendait  jus- 
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qu'à  la  substance  blanche;  et  dès-lors  il  n'y  a  pas  de 
raison  pour  qu'on  ne  classe  aussi  les  ïumeurs  d'après 
leur  volume. 

§.  II.  Le  bras  droit  fut  d'abord  roide^  contracté , fai- 
ble ^  et  finit  par  èx^ve  paralysé.  Le  ramollissement  avait 
son  siège  à  la  partie  antérieure  de  l'hémisphère  ^ïzmcA^. 
Ceci  s'accorde  tellement  avec  tout  ce  que  je  vous  ai 
souvent  répète  des  symptômes  de  l'encéphalite  ,  que  je 
n'en  aurais  pas  fait  la  remarque ,  si  l'on  n'attribuait  en- 
core les  fonctions  des  membres  thoraciques  à  la  partie 
postérieure  des  hémisphères ,  etc.  Cette  persistance  à 
lutter  contre  les  faits  les  plus  décisifs  me  force  à  vous 
signaler,  en  passant,  tous  ceux  que  le  hasard  me  pré- 
sente. Quant  aux  symptômes  généraux  qui  ont  existé 
simultanément,  ils  doivent  être  rapportés  à  rintiam» 
mation  des  parties  centrales  du  cerveau ,  trigoîie ,  sep- 
tum  médian^  etc.  {J^oj\  lettre  2,  §. XXIV,  p.  2^8.  ) 

N°  3. 

Sypliilis  constitutionnelle  :  céphalalgie,  ëpilepsie,  somnolence, 
pelle  de  la  mémoire  :  gaïac,  amélioration.  Deux  rechutes, — 
Trois  tumeurs  verdâtres  ,  gommenses,  dans  le  cerveau 
altéré,  comme  gangrené;  épanchement  ventriculairc.  (Bo- 
net,  Sepul.  ,  lib.IV,  sect.  IX  ,  Additamentum,) 

Voici  une  complication  de  la  maladie  vénérienne 
avec  l'épilepsie  et  la  mélancolie.  A  la  suite  de  moiwe- 
mens  épileptiques ,  des  pustules  se  déclarèrent  à  la  tête  : 
alors  apparaît  de  la  céphalalgie  ,  et  le  sujet ,  qui  était 
très-coloré  ,  a  toute  la  peau  pâle  et  livide ,  ainsi  que  les 
yeux  ;  ce  qui ,  d'après  les  meilleurs  médecins ,  est  un 
in.  a 


(  i8  ) 

indice  certain  de  syphilis.  Plusieurs  symptômes  fâcheux 
se  manifestent  sur  ce  corps  jusque-là  sain  et  robuste  : 
tumeurs  molles  et  blanchâtres  aux  cuisses  et  aux  pieds; 
somnolence^  dont  on  tire  cependant  le  malade  assez  fa- 
cilement ;  abolition  presque  complète  de  la  mémoire  :  le 
sens  de  l'ouïe,  souvent  lésé  au  commencement  de  la 
maladie,  est  maintenant  très-délicat.  Des  symptômes 
plus  graves  viennent  menacer  plus  directement  la  vie  : 
tous  les  mouvemens  et  toutes  les  humeurs  se  portent  à 
la  tête  ;  les  attaques  d'épilepsie  deviennent  plus  vio- 
lentes; les  muscles  sonlfortement  contractés  ,  principa- 
lement ceux  qui  se  rendent  à  la  langue;  une  douleur 
horrible  se  fait  sentir  durant   tout  le  jour  au   côté 
droit  de  la  tête.  A  la  première  apparition  de  la  maladie 
vénérienne ,  on  administra  avec  succès  le  gaiac  :  par 
son  effet,  déjà  au  huitième  jour,  XodWgauche  avait  perdu 
sa  rougeur  ;  les  pustules  du  sinciput  avaient  disparu  ; 
les  ulcères  du  gland  étaient  cicatrisées.  Cet  heureux 
état  se  prolongea  jusqu'au  quarantième  jour;  mais  le 
malade  s'étant  exposé  au  vent  pendant  un  orage ,  tout 
à  coup  la  pesanteur  de  tête,  la  surdité,  les  taches  rouges 
aux  tempes  et  au  front  revinrent  ;  l'œil  était  rouge  ;  il 
perdit  ses  fonctions ,  sans  être  cependant  douloureux. 
Le  gaïac,  continué  pendant  tout  l'hiver,  paraissait  ré- 
tablir le  malade  ;  il  avait  déjà  toutes  les  apparences  de 
la  santé ,  lorsque  tout  à  coup  une  tumeur  molle  parut 
sous  la  peau  du  sinciput;  les  membres  fur e?it  pris  de 
douleurs  ;  les  ulcères  du  gland  et  plusieurs  autres  symp- 
tômes  fâcheux  reparurent.  Le  malade,  amené  à  Pa- 
doue  pour  prendre  les  eaux, revint  chez  lui,  où  il  fut 
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pris  de  convulsions  continuelles  ,  surtout  du  cou  et  de 
Fim  des  bras  ;  il  pariait  à  peine,  et  souvent  ne  pouvait 
remuer  la  langue.  Enfin,  le  carus  survint,  puis  une  lé- 
thargie profonde  ,  et  la  mort  arriva. 

A  l'ouverture  du  crâne  ,  on  trouva  le  ventricule 
gauche  rempli  d'eau  5  une  partie  du  cerveau,  était 
altérée  et  comme  gangrenée  :  au  milieu  de  cette  désor- 
ganisation, il  y  avait  trois  petits  corps  i)erdâtres  ^  ayant 
l'aspect  des  tumeurs  gommeuses, 

§.  I.  Quelques  détails  de  cette  observation  sont  un  peu 
obscurs;  d'autres  demanderaient  quelques  développe- 
mens;  mais  on  y  voit  bien  clairement  l'influence  de  la 
maladie  vénérienne  sur  la  formation  des  diverses  alté- 
rations. 

Il  se  manifeste  d'abord  des  moupemens  épileptiques  ^ 
puis  àes  pustules  à  la  tête^  de  la  céphalalgie,  puis  des  tu- 
meurs aux  cuisses  et  aux  pieds  ,  de  la  somnolence  ^  avec 
perte  de  mémoire  ^  etc.  Les  humeurs  se  portent  à  la 
tête;  la  céphalalgie  devient  horrible^  Xépilepsie  aug- 
mente ;  les  muscles  sont fojtement  contractés^  etc.  Ainsi , 
les  symptômes  d'inflammation  cérébrale  parurent  à  la 
même  époque  que  ceux  qui  annoncèrent  l'existence 
du  virus  vénérien  :  ils  augmentèrent  simultanément  et 
dans  la  même  proportion,  jusqu'au  moment  où  un  trai- 
tement sudorifique  fut  administré  :  alors  les  uns  et  les 
autres  éprouvèrent  la  même  amélioration.  La  rechute, 
causée  par  l'imprudence  du  malade,  se  manifesta  par  le 
retour  siraultarié  des  symptômes  célébra ux  et  véné- 
riens. 

Enfin,  après  une  guérison  apparente  ,  une  seconde 

2. 
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tumeurmoUe  vint  à  îa  été;  les  membres  furent  pris  de 
douleurs  ;  les  ulcères  reparurent ,  suivis  bientôt  après 
de  convulsions   continuelles^   suvlont  à  Vundes  bras. 

Ce  malade  a  donc  eu  plusieurs  encéphalites  aiguës 
et  non  une  seule  encéphalite  chronique -^  elles  ont 
même  affecté  des  parties  différentes  du  cerveau  ,  puis- 
qu'il existait  trois  indurations  distinctes.  Chaque  encé- 
phalite a  coïncide  dans  son  développement  et  sa  dispa- 
rition avec  les  symptômes  de  vérole  constitutionnelle, 
et  chaque  amélioration  a  été  due  à  un  traitement  anti- 
vénérien. 

§.  IL  Les  petits  corps  trouvés  dans  le  cerveau  avaient, 
suivant  l'auteur,  l'aspect  des  tumeurs  gonuneuses.  Il  est 
possible  que  cette  comparaison  lui  ait  été  suggérée 
plutôt  par  les  symptômes  observés  pendant  la  vie  que 
par  la  ressemblance  réelle  de  ces  petits  corps  avec  des 
gommes  vénériennes  ;  mais  ce  rapprochement  indique 
au  moins  l'intention  d'attribuer  ces  altérations  à  la 
même  cause  que  la  tumeur  molle  du  sinciput.  Cette 
pensée  devait  se  présenter  à  l'esprit  du  praticien  qui 
avait  suivi  toutes  les  phases  de  la  maladie. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  le  ramollissement, 
au  milieu  duquel  se  trouvaient  les  trois  petits  corps, 
était  le  résultat  de  la  dernière  encéphalite  qui  a  causé 
la  mort;  mais  je  dois  vous  faire  remarquer  que ,  pro- 
bablement si  le  malade  eut  vécu  assez  long-temps  ,  on 
eût  trouvé  ,  comme  dans  le  cas  précédent,  une  seule 
tumeur  trilobée  au  lieu  de  trois  tumeurs  distinctes. 
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N°  4» 

Symptômes  de  syphilis  constitutionnelle  et  d'encéphalite  :  su- 
doritîques ,  guérison  apparente  ;  rechutes  ;  spasmes  violens  , 
hémiplégie  progressive,  avec  chaleur  brûlante  ,  etc.  —  Na- 
rines cicatrisées  ,  eU\  ,  indurations  cérébrales.  (Prost , 
Médecine  éclairée  par  l'observation  et  l'ouverture  des  corps, 
tom«  II ,  pag.  59.  ) 

Joiian,  tailleur,  âgé  de  44  ^^1^5  d'un  tempérament 
bilieux,  éprouva  dans  l'an  m  de  la  République,  des 
symptômes  vénériens  dont  il  fut  traité  peu  de  temps 
après.  En  l'an  iv,  il  se  maria  et  mena  depuis  une  vie 
r^églée.  Peu  de  temps  après,  il  lui  vint  beaucoup  de 
boutons,  surtout  à  la  poitrine,  des  sueurs ,  de  la  consti- 
pation ,  une  expectoration  fréquente  de  matières  mu- 
queuses ,  épaisses ,  provenant  des  fosses  nasales  ou  du 
pharynx,  des  étourdlssemens  et  des  éblouissemens xnu\~ 
tipliés.  Les  boutons  disparurent  et  les  étourdi$semens 
augmentèrent  ;  le  gosier  fut  affecté  pendant  six  mois. 
^  Cautère  au  bras.)  Augmentation  des  congestions  céré- 
brales, ulcération  des  fosses  nasales,  destruction  de 
toute  la  cloison  et  d'une  partie  du  nez.  {^Boissons sudo- 
rijiques,  injections  tiarcotiques.)  Guérison  apparente. 

La  constipation  fut  ensuite  opiniâtre  ;  les  maux  de 
tête  s'accrurent  tellement,  que  parfois  Jouan  semblait 
foUj  imbécile  ou  furieux.  Son  caractère  changea  bcciu- 
coup  :  la  moindre  chose  suffisait  pour  le  fatiguer  et 
l'inquiéter  j  il  devint  craintif,  avare ,  et  tomba  dans  un 
état  à'  imbécillité  manifeste  jSiCCom^agné  de  céphalalgie. 

L'ulcération   des  narines  reparut,  et  dura  quatre 
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mois.^ —  Pendant  quatre  autres  mois  le  pouls  fut  fé- 
brile ,  et  Jouan  ne  quitta  pas  son  lit.  Il  perdit  presque 
la  vue,  et  la  recouvra  au  bout  de  deux  mois,  à  la  suite 
de  l'application  d'un  vésicatoire.  Ses  jambes ,  qui  pou- 
vaient à  peine  le  porter,  reprirent  des  forces,  et,  pour 
la  seconde  fois,  le  malade  se  crut  guéri. 

Les  choses  changèrent  subitement  :  une  chaleur 
brûlante  se  fit  sentir  dans  le  ventre j  des  maus  de  tête, 
des  vertiges,  des  évanouissemens  prolongés,  fréquens 
et  subits,  se  manifestèrent,  ainsi  que  àes  mom>emens 
convulsifs  très-violens,  pendant  lesquels  Jouan  perdait 
souvent  tout  sentiment 

Tout  à  coup  le  bras  gauche  devint  immobile;  le  len- 
demain, les  muscles  du  visage  ïwTeiïl  paralysés  ^leionr 
suivant,  l'extrémité  inférieure  du  même  co^e  était  sans 
mouuement  :  le  malade  se  plaignait  d'une  chaleur  brû- 
lante dans  les  parties  paralysées.  Le  quatrième  jour,  il 
bégayait;  le  cinquième  jour,  il  fut  reçu  à  Ihôpital  de 
la  Charité  :  déglutition  difficile,  constipation  opiniâtre, 
ventre  ballonné.  (  Vésicatoires  aux  jambes.) 

Le  malade  recouvra  rintelligence,  la  vue,  l'ouïe  et 
la  parole;  mais  quelque  temps  après  il  expira  comme 
s^ïl  se  fût  endormi. 

Ouverture  du  cadai>re.  Cuir  chevelu  couvert  de  croû- 
tes beaucoup  plus  minces  que  celles  de  la  teigne.  Nez 
presque  totalement  détruit  ;  ouverture  des  fosses 
nasales  remplacées  par  deux  petits  trous  ronds, 
par  lesquels  un  petit  pois  eût  à  peine  passé.  Sub- 
stance cérébrale  ferme,  assez  injectée.  Vis-à-vis  l'u- 
pi^fi  (i^$  iierfs  optiques  5  vers  la  îiaissance  des  olfactifs. 
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on  trouvait  quelques  dui^etés  obrondes ,  .âjânt  toutes 
les  propriétés  de  la  substance  médullaire,  dans  laquelle 
elles  étaient  confondues;  la  plus  grosse ,  placée  dans  le 
voisinage  des  nerfs  olfactifs,  avait  le  volume  d'un  fort 
pois;  plus  avant,  dans  le  cerveau,  on  trouvait  une  sub- 
stance semblable,  qui  était  de  même  dure  et  de  forme 
ohronde.  Dans  les  ventricules  latéraux ,  environ  trois 
gros  de  sérosité.  Rien  de  remarquable  dans  le  cervelet. 
Membrane  pituitaire  remplie  de  bourgeons  couverts 
de  matière  purulente  ;  cloison  des  narines  détruite , 
ainsi  qu'une  partie  de  Tethmoïde;  cornets,  sinus  maxil- 
laires ,  excoriés  et  couverts  de  pus.  L'état  de  l'estomac, 
des  intestins, etc.,  quoique  décrit  très-longuement,  ne 
présente  rien  d'important. 

§.  I.  Ici  encore  les  symptômes  d'affection  cérébrale 
débutent  en  même  temps  que  ceux  de  syphilis  consti- 
tutionnelle ,  et  subissent  les  mêmes  variations.  Dans  le 
principe ,  les  uns  et  les  autres  paraissent  assez  vagues  : 
d'une  part,  ce  sont  des  boutons  à  la  peau,  une  légère 
inflammation  du  nez  et  du  gosier;  de  l'autre,  ce  sont 
des  étourdissemens ,  des  ébîouissemens  fréquens  ;  en- 
suite le  nez  s'ulcère ,  les  congestions  cérébrales  aug- 
mentent :  un  traitement  par  les  sudorifiques  produit 
une  guérison  apparente.  Mais  bientôt  la  céphalalgie  re- 
vient plus  intense;  elle  est  accompagnée  de  délire,  puis 
d'imbécillité  ;  l'ulcération  des  narines  reparaît,  la  vue  se 
perd,  les  jambes  sont  faibles,  etc.  Plus  tard,  tout  s'apaise 
de  nouveau,  et  le  malade  se  croit  encore  guéri. Enfin, 
après  des  mouvemens  convulsifs  violens,  le  bras  gauche 
perti  %Q\\%  à  coi^p  §a  ipQbiHtë;  la  paralysie  s'étend 
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ensuite  à  la  face,  à  la  jambe  gauche,  puis  à  la  langue 
et  au  pharynx;  le  malade  éprouve  dans  les  membres 
paralysés  une  chaleur  brûlante.  Ici  se  trouvent  réunis 
les  symptômes  les  plus  caractéristiques  de  l'encéphalite 
aiguë  :  contractions  spasmodiques ,  parafysie  progressi- 
vement croissante^  accompagnée  àe  phénomènes  nerçeux 
particuliers.  L'encéphalite  a  donc  présenté,  comme 
l'affection  vénérienne,  trois  périodes  distinctes,  sépa- 
rées par  une  guérison  apparente  ;  ce  qui  s'accorde  avec 
les  indurations  cérébrales  comme  avec  les  cicatrices  du 
nez,  etc.  :  transformations  dues  à  la  même  cause,  opé- 
rées dans  le  même  temps,  et  par  une  série  de  phéno- 
mènes semblables. 

Remarquez  qu'à  la  suite  de  la  dernière  encéphalite, 
le  malade  recouvra  l'intelligence,  la  vue,  l'ouïe,  la  pa- 
role, etc.,  et  qu'il  expira,  plusjtard,  comme  s^  il  se  fût  en- 
dormi. Ce  n'est  donc  pas  à  cette  encéphalite  qu'il  a  suc- 
combé ,  quoiqu'elle  ait  été  très-violente  :  aussi  n'a-t-on 
pas  trouvé  de  ramollissement  de  la  substance  cérébrale, 
comme  cela  ne  manque  jamais  lorsque  la  mort  survient 
pendant  une  semblable  attaque. 
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N"    5. 

Plusieurs  affections  sypbililiques  ;  céphalalgie,  cécité,  alié- 
nation mentale,  attaques  spasmodiques  ,  paralysie, du  coté 
droit  surtout.  —  Cr âne fr agile ,  érodé ,  perforé;  adhérences 
de  la  dure-mère;  méningite  chronique  ;  tumeurs  à  gauclie; 
ramollissement.  (Obs,  de  MM.  Bayle  et  Kergaradec,  Nou- 
velle Bibliothèque  médicale.  Y  iyv'xQv  1823.) 

M.  M***,  ancien  officier,  âgé  d'environ  4o  ans,  d'un 
tempérament  lymphatique,  d'une  famille  saine,  s'était 
livré  à  quelques  excès  dans  sa  jeunesse  :  il  avait  con- 
tracté plusieurs  maladies  vénériennes^  et  s'était  trouvé 
exposé  à  de  grandes  fatigues  dans  les  campagnes  qu'il 
avait  faites.  Il  y  a  trois  ans  que  l'on  commença  à  s'aper- 
cevoir qu'il  était  plus  faible  qu^à  r  ordinaire,  y  ers  la 
même  époque,  il  devint  sujet  à  des  maux  de  tête  conti- 
nuels et  intolérables.  Dix-huit  mois  après,  il  perdit  gra- 
duellement  la  vue ,  et ,  six  mois  plus  tard ,  il  éprouva 
des  symptômes  àeparalysie  incomplète. 

Le  17  mars  1821 ,  il  est  conduit  à  la  maison  royale 
de  Gharenton. 

Vers  le  commencement  de  mai ,  il  éprouve  deux  ou 
trois  fois ,  en  mangeant,  des  pertes  subites  de  connais- 
sance qui  durent  une  minute,  et  sont  accompagnées 
de  chute  de  la  tête  sur  la  poitrine  et  de  flaccidité  des 
membres.  Vers  la  même  époque,  le  malade  est  pris  de 
trois  attaques  épileptif orme  s  ^  avec  perte  de  sentiment, 
rigidité  générale  des  membres ,  surtout  de^  inférieurs , 
yeux  ternes,  point  d'écume  à  la  bouche,  sueur  abon- 
dante. Après  les  deux  premières ,  retour  à  l'état  an- 


(    26    )  ^ 

tërieur  au  boat  de  cinq  minutes;  après  la  troisième, 
qui  a  dure'  plus  long-temps ,  état  d'affaissement  et  de 
stupeur,  pouls  petit.  (Quinze  sangsues  au  cou,  sina- 
pismes  aux  pieds. ^ 

Le  jour  d'après,  disparition  de  ces  symptômes;  re- 
tour à  lètat  antérieur,  auquel  se  joint  une  déviation 
de  la  langue  à  droite;  et  l'émission  involontaire  de 
l'urine  ainsi  que  des  matières  fécales. 

Le  i5  5  tremhlemens  dans  les  membres,  surtout  dans 
les  inférieurs,  pendant  huit  ou  dix  minutes,  avec  pâ- 
leur extrême  de  la  face. 

Le  19,  immobilité  complète  du  côté  droit,  langue 
fortement  déviée  à  droite. 

Le  20 ,  diminution  de  la  paralysie  du  côté  droit, 
dont  les  mouvemens  sont  presque  aussi  libres  que  ceux 
du  gauche. 

Le  2 1 ,  tremhlemens  qui  durent  plusieurs  minutes , 
et  sont  suivis  de  la  roideur  du  membre  thoracique  droit^ 
dont  la  sensibilité  est  considérablement  diminuée  ;  état 
d'anxiété  et  de  souffrance  :  le  malade  se  retourne  sans 
cesse  dans  son  lit,  se  découvre,  et  profère  de  temps  en 
temps  des  géraissemens  et  des  plaintes;  ses  facultés  sont 
plus  affaiblies,  sans  délire  :  il  entend  les  questions 
qu'on  lui  fait,  et  répond  avec  beaucoup  de  lenteur; 
paralysie  du  mouvement  et  du  sentiment  beaucoup 
plus  considérable  ;  yeux  habituellement  fermés ,  para- 
lysés ;  bouche  tournée  à  gauche ,  commissure  de  ce 
côté  abaissée*  voix  faible ,  prononciation  extrêmement 
gênée  j  impossibilité  de  m  souteiair  mx  les  jambes  ^  et 
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même  assis,  sans    être   attaché;  sentiment    de  froid 
dans  tout  le  côté  droit. 

Le  23  ,  six  attaques  de  tremblemens  ,  qui  durent  de 
six  à  sept  heures. 

Le  24,  quatre  attaques  semblables,  accompagnées 
d'une  sueur  abondante. 

Le  25  ,  retour  de  l'état  antérieur:  sensibilité  géné- 
rale diminuée,  aphonie  complète,  perte  de  l'intelli- 
gence, agitation  fréquente  du  côté  gauche  du  corps, 
mouvemens  volontaires  du  membre  supérieur ^««cAe, 
pour  se  couvrir  lorsqu'on  écarte  les  couvertures;  im- 
mobilité de  tout  le  côté  droit ,  et  surtout  du  membre  tho- 
racique-^  retour  extrêmement  fréquent  d'attaques,  dans 
lesquelles  le  côté  gauche  est  roide  ^  et  éproui^e  des  trem-- 
blême  lis  ^  tandis  que  le  droit  est  contracté^  immobile  et 
insensible;  en  même  temps  respiration  très-fréquente. 
Deux  heures  après  la  dernière  de  ces  attaques ,  perte 
complète  de  connaissance  ,  insensibilité  générale ,  res- 
piration stertoreuse.  Mort  à  sept  heures  du  soir. 

Examen  du  cadavre. 

Tête.  Os  du  crâne  minces  et  très-fragiles ,  surtout  à 
gauelie;  de  ce  côté,  dure-mère  adhérente  au  crâne  par 
des  liens  assez  faibles  et  à  la  partie  antérieure  de  l'hé- 
misphère gauche  d'une  manière  très-intime  ;  sous  ces 
adhérences ^  quatre  tumeurs  dures  au  toucher,  du  vo- 
lume d'une  noix,  dépassant  le  niveau  du  cerveau^  cor- 
respondant à  des  enfoncemens  et  cavités  de  la  voûte 
du  crâne,  dont  la  surface  est  rugueuse;  face  interne  de 
la  grande  aile  gauche  du  sphénoïde  d'une  couleur  gn^ 
$â,tre  ^t  légèremeiit  érodéô. 
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La  paroi  postérieure  du  sinus  frontal  et  la  lame  cri- 
blée de  l'ethmoïde  n'existent  plus ,  de  manière  que  la 
cavité  du  crâne  communique  d'un  côté  avec  celle  du 
sinus  3  et  de  l'autre  avec  les  fosses  nasales.  Les  ouver- 
tures accidentelles  de  ces  cavités  sont  occupées  par  les 
tumeurs  dont  il  vient  d'être  question ,  lesquelles  ne 
pénètrent  pas  dans  leur  intérieur.  Il  n'existe  aucune 
trace  des  nerfs  olfactifs  ;  les  nerfs  optiques  ne  présen- 
tent que  la  moitié  de  leur  volume  naturel ,  et  sont  tel- 
lement mous ,  qu'on  les  brise  en  les  touchant.  Une  de- 
mi-cuillerée environ  de  sang  fluide  est  épanchée  à  la 
partie  postérieure  et  externe  de  l'hémisphère  gauche. 
En  pressant  la  partie  moyenne  et  supérieure  de  cet 
hémisphère,  on  sent  sous  l'arachnoïde  la  présence 
d'une  matière  liquide.  Après  avoir  incisé  l'arachnoïde 
et  le  cerveau  dans  cet  endroit,  on  trouve  l'extrémité 
antérieure  de  l'hémisphère  gauche  occupée  par  plu- 
sieurs corps  d'une  nature  particulière,  d'une  grosseur 
variée,  adhérens  les  uns  aux  autres ^  irrégulièrement  ar- 
rondis, alongés,  aplatis,  etc.,  d'un  blanc  tirant  sur  le 
gris  ^  d'une  densité  égale  à  celle  des  cartilages ,  avec 
lesquels  ils  ont  une  grande  analogie.  Leur  section  est 
lisse,  luisante^  et  n'offre  aucune  apparence  de  fibres. 
Ils  sont  entremêlés  avec  des  portions  rougeâtres  peu 
étendues,  dans  lesquelles  on  voit  des  vaisseaux  sanguins 
injectés. 

Partout  où  existent  ces  corps  cancéreux^  la  sub- 
stance cérébrale  a  presque  entièrement  disparu  ;  au- 
tour d'eux  elle  est  molle  et  diffluente.  Derrière  ces  dé- 
générations  ,  la  partie  moyenne  de  l'hémisphère  gauche 
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est  ramollie  dans  toute  son  épaisseur  jusqu  a  un  pouce 
et  demi  environ  de  la  base  du  cerveau.  La  substance 
encéphalique  est  réduite  en  un  liquide  blanchâtre ,  gri- 
sâtre^ dans  lequel  sont  suspendus  et  nagent  des  frag- 
mens  de  pulpe  et  des  portions  d'une  matière  Jilanie , 
glaireuse,  entièrement  semblable  au  blanc  d  œuf  qui  a 
perdu  une  partie  de  sa  transparence.  Autour  de  la  par- 
tie liquéfiée ,  le  parenchyme  cérébral  est  difjluent  ou 
réduit  en  une  espèce  de  bouillie  :  sa  consistance  aug- 
mente à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  centre  du  foyer, 
qui  a  trois  pouces  environ  d'étendue  d'avant  en  ar- 
rière. Il  ne  pénètre  point  dans  le  ventricule  gauche , 
dont  le  corps  strié  est  également  ramolli  et  diffluent, 
La  partie  antérieure  de  la  face  interne  de  l'hémisphère 
droit  est  réduite  en  bouillie  dans  l'étendue  de  trois 
lignes  environ.  L'arachnoïde  qui  recouvre  cette  partie 
est  détruite  ;  l'arachnoïde  cérébrale  est  légèrement 
épaissie  dans  toute  son  étendue,  et  s'enlève  avec  bruit 
de  la  surface  du  cerveau.  La  pie-mère  et  la  substance 
cérébrale  sont  injectées. 

Thorax.  Poumons  adhérens  aux  parois  pectorales  ; 
les  autres  organes  sont  sains. 

Abdomen,  Rien  de  remarquable. 

§.  L  L'état  du  crâne  et  les  syphilis  traitées  au  milieu 
des  fatigues  de  la  guerre  indiquent  assez  la  cause  pre- 
mière de  la  maladie.  Les  os  expient  fragiles  ^  surtout  à 
gauche  y  rugueux,  grisâtres^  érodés ^ perforés.  De  pa- 
reils désordres,  précédés  de  circonstances  aussi  carac- 
téristiques ,  ne  peuvent  être  attribués  qu'à  une  cause 
syphilitique.  Je  conçois  qu'on  ne  l'ait  pas  soupçonnée 
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penrianî  la  vie  ;  mais  comment  l'ouverture  du  corps 
n'a-t-elîe  pas  ouvert  les  yeux  à  MM.  Bayle  et  Kergara- 
dec?  11  est  probable  qu'occupés  alors  de  recherches 
sur  les  affections  cancéreuses,  ils  ont  été  frappés  du 
mélange  de  ces  tumeurs  avec  certaines  yf?07'//o/z6^roM^^(2- 
très  ^  dans  lesquelles  on  voyait  des  vaisseaux  sanguins 
injectés ,  et  que  le  ramollissement  diffluent  de  la  sub- 
stance cérébrale  environnante  leur  a  fait  croire  à  une 
dégénérescence  encéphaloïde.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'idée 
de  cancer,  une  fois  admise,  excluait  celle  d'une  cause 
syphilitique.  Cependant ,  abstraction  faite  de  maladies 
vénériennes  mal  traitées  et  de  la  carie  du  crâne,  la  des- 
cription même  de  ces  corps  est  loin  de  convenir  aux 
tissus  cancéreux  :  «  leur  densité  était  égale  à  celle  des 
cartilages^  avec  lesquels  ils  avaient  une  grande  analo- 
gie ;  leur  section  était  lisse ,  luisante^  etc.  »  Ces  indu- 
rations avaient   donc   tous  les   caractères   des  tissus 

cartilagineux Mais  c'est  trop  insister  sur  une 

question  suffisamment  éclaircie  par  les  observations 
précédentes.  Voici  sans  doute  ce  qui  s'est  passé. 

L'inflammation  des  os  a  provoqué  celle  des  mé- 
ninoes:  de  là  l'adhérence  intime  de  la  dure-mère  à 

b  ' 

l'arachnoïde  dans  les  points  où  le  crâne  était  le  plus 
altéré;  de  là  l'épaississement ,  l'induration  de  l'arach- 
noïde et  l'injection  de  la  pie-mère;  plus  tard  l'inflamma- 
tion a  gagné  la  substance  cérébrale  correspondante,  et 
a  produit  les  tumeurs ,  les  ramollissemens  sous-jacens. 
Plusieurs  points  de  la  cavité  crânienne  étaient  cariés  ; 
plusieurs  foyers  inflammatoires  se  sont  développés  sé- 
parément, et  ont  produit   des   noyaux  d'induration 
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distincts  :  les  plus  anciens  ont  dû  être  les  premiers  or- 
ganisés ;  c'est  pourquoi  les  tumeurs  lee  plus  dures 
étaient  précisément  celles  qui  bouchaient  les  trous  du 
crâne. 

Plus  tard ,  la  substance  cérébrale  qui  séparait  ces  tu- 
meurs s'est  aussi  enflammée,  ramollie ,  comme  dans 
la  troisième  observation  ;  puis  elle  a  pris  à  son  tour  plus 
de  consistance,  et  ces  différens  corps  devinrent  adhé- 
rens  les  uns  aux  autres  ^  etc.  Avec  le  temps  ils  n'au- 
raient plus  formé  qu'une  seule  tumeur  multilobée, 
comme  dans  la  seconde  observation. 

Ce  qui  prouve  bien  que  les  diverses  altérations  ti^ou- 
vées  dans  cet  hémisphère  n'étaient  que  des  degrés 
différens  de  la  même  maladie ,  c'est  qu'un  peu  plus 
loin ,  au  milieu  du  ramollissement  de  la  substance  cé- 
rébrale, étaient  suspendues  des  portions  de  matière 
filante^  glaireuse^  entièrement  semblable  au  blanc 
fV œuf  qui  a  perdu  une  partie  de  sa  transparence.  Cet 
état  n'était-il  pas  un  acheminement  à  une  organisation 
plus  avancée  ,  un  état  intermédiaire  entre  le  ramollis^ 
sèment  et  l'induration  commençante  qui  unissait  les 
tumeurs?  C'est  ce  que  d'autres  faits  nous  apprendront 
bientôt. 

Les  phénomènes  observés  pendant  la  vie  confir° 
ment  parfaitement  la  manière  dont  je  viens  d'envi- 
sager les  altérations  trouvées  après  la  mort.  La  maladie 
a  commencé  par  l'os  ethmoïde  et  l'os  frontal;  les  nerfs 
optiques  étaient  atrophiés^  et  la  perte  graduelle  de  la  vue 
a  été  le  premier  symptôme  qui  ait  suivi  la  céphalalgie. 
C'est  par  les  méninges  que  l'inflammation  s'est  éten- 


(32) 

due  au  cerveau  ,  et  le  malade  a  été  affecté  d'aliénation 
meniale,  d'accès  épileptiformes ,  d'affaiblissement,  de 
paralysie  générale  incomplète;  puis  ces  attaques  ont 
été  suivies  de  déviation  de  la  langue  à  droite.  Au  trem- 
blement des  membres  s'est  jointe  de  la  raideur  dans  le 
bras  droitf  avec  diminution  de  la  sensibilité;  la  bouche 
a  été  entraînée  à  gauche  par  la  paralysie  du  côté  droit 
de  la  face;  la  moitié  droite  du   corps  s'est  refroidie; 
elle  est  restée  immobile  pendant  les  accès  qui  agitaient 
la  moitié  gauche  ;  enfin,  l'hémiplégie  du  côté  droit  est 
devenue  complète.  Or,  l'hémisphère   gauche  a  été  le 
premier  et  presque  le  seul  affecté  ;  le  ramollissement 
superficiel  de  l'hémisphère  droit  était  tout  récent ,  et 
rend  compte  de^a  roideur  observée  dans  les  membres 
du  côté  gauche  pendant  les  dernières  attaques. 

Ainsi,  cette  observation,  qui  semble,  au  premier 
coup  d'oeil,  inextricable,  est  cependant  parfaitement 
claire  dans  toutes  ses  parties ,  pourvu  qu'on  prenne  la 
peine  de  suivre  avec  attention  Tenchaînement  des  causes 
et  des  effets.  Quoique  j'en  aie  retranché  une  bonne 
partie,  elle  paraîtra  sans  doute  trop  longue  à  ceux  qui 
demandent  des  opinions  toutes  faites;  mais  les  obser- 
vations les  plus  complètes  sont  aussi  les  plus  utiles. 
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N°    6. 

Syphilis:  spasmes,  perte  de  la  vue  et  de  Podorat  :  friclions 
mercurielles;  amélioration.  —  Ca?ie  de  Vos  frontal^  des 
eihmoïdaux  et  des  temporaux  ;  abcès  méUcérique^  appro- 
chant du  squirrhe.  (Ballonii  Opéra  omnia  ^  paradi^mata , 
ùbserv.  7  ,  pag.  525.) 

Jean  Huald ,  âgé  de  Q2  ans ,  se  plaint  de  douleurs 
violentes  à  la  tête,  et  perd  la  vue  par  l'humidité  du 
cerceau  tombée  sur  les  nerfs  optiques. 

Au  bout  de  quelque  temps  il  recouvre  la  vue;  mais 
les  douleurs  de  tête  persistent,  et  leur  violence  est  telle 
qu'à  îa  fin  il  succombe. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  des  ahcès  furent  trouvés 
dans  les  corps  mamilîaires.  Ces  abcès  pouvaient  être 
considérés  comme  des  mélicéris  j  quoique  pourtant  ils 
approchassent  du  squirrhe. 

L'os  frontal  était  carié  et  perforé  par  la  violente 
acrimonie  des  humeurs  ;  il  présentait  aussi  un  trou 
de  la  dimension  dune  pièce  de  trois  petits  deniers; 
tout  autour  de  cette  ouverture  était  une  carie  qui 
s'étendait  aux  os  temporaux.  Les  os  ethmoïdaux,  à 
leur  partie  interne,  étaient  encore  plus  cariés;  aussi 
quelque  temps  avant  qu'il  mourut,  la  perte  de  l'odorat 
s'était  jointe  à  celle  de  la  vue.  Il  succomba  dans  les 
convulsions.  Une  année  avant  sa  mort,  ses  pieds  s'é- 
taient fléchis  et  retirés  sur  eux-mêmes;  mais  à  l'aide  de 
quelques Jrictiojis  mercurielles j  cette  contraction  cessa, 
et  ne  reparut  qu'au  moment  où  il  perdit  la  vie.  Ses 
III.  3 
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pieds,  ses  mains,  étaient  alors  fléchis  aii  milieu  des 
conç^ulsions. 

On  croyait  que  cet  état  maladif  était  dû  à  l'inges- 
tion d'un  poison  qu'on  lui  aurait  donné  :  c'est  à 
tort,  à  mon  avis,  et  on  ne  doit  attribuer  ces  affreux 
symptômes  qu'à  la  présence  d'un  virus  vénérien  latent  : 
il  en  avait  même  quelques  signes  caractéristiques. 

On  l'avait  engagé  à  se  soigner*  mais  craignant  de 
perdre  l'argent  qu'il  pouvait  se  procurer  en  vendant  sa 
charge  de  magistrat,  ou  redoutant  qu'on  ne  vînt  à 
connaître  son  affection,  il  négligea  les  moyens  propres 
à  sa  guérison. 

Je  suis  certain  que  nous  eussions  eu  quelque  es- 
poir de  succès,  s'il  avait  préféré  les  conseils  d'hommes 
sages  et  savans ,  à  la  perte  de  quelque  argent  et  aux 
fausses  opinions  de  quelques  personnes  qui  se  conten- 
taient de  soulager  ses  douleurs  sans  en  détruire  la 
cause. 

§.  I.  Si  vous  rétablissez  les  faits  dans  l'ordre  de  leur 
succession,  si  vous  tenez  compte  des  réflexions  dont 
Baillou  les  a  entremêlés ,  vous  verrez  que  cette  obser- 
vation est  exactement  de  même  nature  que  celles  qui 
précèdent,  et  auxquelles  je  me  contenterai  de  vous 
renvoyer ,  en  vous  faisant  remarquer  seulement  l'opi- 
nion de  l'auteur  sur  l'influence  d'un  virus  vénérien 
latent. 
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Céplialalgie  revenant  à  la  fin  delà  nuit,  spasmes,  vomisse- 
mens.  —  Tumeur  cartilagineuse  dans  le  cen^elet ,  dépres- 
sion de  l'occipital,  êpancliement ,  fausses  membranes  dans 
les  ventricules.  (  Observ.  de  J.  Ward ,  Nouvelle  Biblio- 
thèque médicale.^  lom.  VI ^  pag.  368.) 

J.  Satey,  malade  depuis  huit  mois,  réclame  les  se- 
cours de  l'art  le  7  novembre  i823jil  se  plaint  de  dou- 
leurs qui  traversent  la  tête  d'arrière  en  avant,  qui  re- 
commencent vers  les  deux  heures  du  matin;  il  éprouve 
de  temps  en  temps  des  spasines  dans  les  muscles  de  la 
facej  son  ventre  est  un  peu  resserré,  la  langue  blan- 
che, son  appétit  médiocre.  Il  a  quelques  nausées  et  des 
vomissemens;il  dort  assez  bien  au  commencement  de 
la  nuit,  mais  il  éprouve  de  l'agitation  vers  le  malin  ; 
pouls  dur  et  plein  :  88  pulsations  par  minute.  (  20  sang- 
sues tous  les  deux  jours  sur  la  tête  rasée ,-  chaque  soir 
une  pilule  mercurielle  de  5  grains ,  et  une  mixture  pur- 
gative antimoniée,  ) 

Le  i4  novembre,  pouls  à  84  pulsations  et  dur;  dou- 
leur de  tête  toujours  violente,  frissons,  nausées;  lan- 
gue blanche,  gencives  molles  et  gonflées.  (^Saignée  de 
10  onces  par  V  artère  temporale,^ 

Le  1 8 ,  amélioration  :  diminution  de  la  céphalalgie 
et  des  nausées. 

Nuits  mauvaises  ;  les  douleurs  paraissent  plus  fortes 
de  deux  jours  l'un.  (  Un  gros  de  quinquina  trois  fois  h 
jour  ;  cessation  du  mercure.) 

3. 
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Le  28,  tiîraéfaction  de  quelques  glandes  du  cou,  sur 
lesquelles  on  applique  20  sangsues^  du  reste,  jneme 
traitement. 

Le  5  décembre,  les  intermittences  de  la  douleur  sont 
encore  plus  marquées;  mais  les  paroxysmes  sont  plus 
violens  ;  pouls  dur:  120  pulsations.  {^Saignée  de  16  on- 
ces ^  5  gouttes  de  liqueur  arsenicale  trois  fois  par  jour  , 
potion  purgative  ^  cessation  du  quinquina.^ 

Le  6,  mort  subite  et  imprévue. 

Oas>erture  du  cadavre.  Les  vaisseaux  de  la  peau  du 
crâne  étaient  gonflés  et  ceux  du  cerveau  un  peu  tumé- 
fiés. Les  ventricules  contenaient  de  3  à  4  onces  d'un 
liquide  transparent.  Il  y  avait  sur  les  corps  striés  quel- 
ques traces  de  lymphe  coagulable,  et  la  membrane  qui 
tapisse  les  ventricules  en  était  partout  couverte.  Dans 
l'hémisphère  droit  du  cervelet,  on  trouva  une  tumeur 
semblable  à  un  squirrhe^  de  la  grosseur  d'une  petite 
noix  et  dure  comme  du  cartilage  :  cette  tumeur  avait 
pesé  sur  l'os  occipital,  sur  lequel  elle  avait  produit  un 
commencement  d'absorption. 

§.  L  Est-il  bien  probable  que  ce  soit  la  pression  de  la 
tumeur  qui  ait  produit  un  commencement  dUibsorption 
dans  l'occipital?  ou  plutôt  n'est-ce  pas  la  carie  de  l'os 
qui  a  déterminé  le  développement  de  la  tumeur  cor- 
respondante, le  gonflement  des  ganglions  lymphatiques 
du  cou,  la  méningite  chronique,  etc.?  L'analogie  vous 
fera  sans  doute  admettre  cette  dernière  explication ,  et 
ce  n'est  pas  le  seul  rapport  que  cette  observation  ait 
avec  les  précédentes  :  l'auteur  se  sert  exactement  des 
mêmes  expressions  que  MM.  Sanson,  Bayle  et  de  Ker- 


(  37  ) 
garadec ,  pour  caractériser  la  tumeur.  D'un  autre  côté , 
la  céphalalgie  a  constamment  eu  un  caractère  bien  re- 
marquable :  c'était  vers  la  fin  de  la  nuit  qu'elle  reve- 
nait. «  Le  malade  dormait  d'abord  assez  bien  ;  mais  le 
matin  il  éprouvait  de  V agitation ,  etc.  w  Or,  on  sait  que 
les  douleurs  ostéocopes  de  nature  vénérienne  revien- 
nent ordinairement  d  une  manière  périodique,  et  s'exas- 
pèrent pendant  la  nuit.  Enfin,  vous  remarquerez  que 
parmi  les  moyens  qui  ont  été  mis  en  usage,  le  mercure 
entre  pour  une  assez  bonne  part  :  ce  n'est  peut-être 
pas  comme  anti-vénérien  qu'il  a  été  administré- 
mais  il  est  bien  probable  qu'il  a  contribué  pour  beau= 
coup  à  la  diminution  de  la  céphalalgie,  à  l'amélioration 
générale  qui  s'est  opérée  jusqu'au  moment  où  l'on  en 
suspendit  l'usage  pour  avoir  recours  au  quinquina. 

La  mort  subite  et  imprévue  doit  être  attribuée  à  la 
liqueur  arsenicale  administrée  la  veille,  à  trois  reprises, 
après  une  énorme  saignée,  et  pendant  l'action  d'une 
potion  purgative. 
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Exoslose  à  l'os  pariétal  gauche ,  épilepsie ,  diminution  de 
rinLellig<^nce  -  assoupissement ,  paralysie  à  droite  :  Mer- 
cure ,  etc.  Carie  à  gauche  ,  destruction  de  la  dure-mère  ^ 
tumeur  composée  de  lobes  Jîbro-cariilagineux  ;  épanche- 
ment -venlriculaire.  (Tâcheron,  Rcch,  anat.  path.  sur  la 
méd.  prat.  18*23  ,  t.  3  ,  p.  38o.  ) 

Montprivé  (Marie),  âgée  de  33  ans,  domestique, 
d'une  constitution  très-forte,  d'un  tempérament  san- 
guin ,  fut  apportée  sans  connaissance  à  l'hôpital  de  la 
Charité  le  20  mai  1821.  On  ne  put  connaître  parles  per- 
sonnes qui  l'amenèrent,  les  phénomènes  qui  avaient 
précédé  l'invasion  de  la  maladie;  on  apprit  seulement 
que  la  santé  s'était  dérangée  à  la  suite  d'une  couche, 
et  que  les  facultés  intellectuelles  étaient  depuis  long- 
temps détruites.  Embonpoint  très-considérable,  yeux 
fixes,  pupille  dilatée  du  côté  droit ^  iris  contractile  à 
l'approche  de  la  lumière,  vue  paraissant  entièrement 
éteinte ,  yeux  convergens  vers  la  racine  du  nez  ;  au- 
cune plainte  qui  puisse  faire  soupçonner  quelque  dou- 
leur; assoupissement  continuel.  Lorsqu'on  touche  la 
malade  elle  pleure  ;  ses  réponses  sont  incohérentes.  Lors 
de  Xiiwasion  de  la  maladie,  attaques  d^ épilepsie  assez 
fréquentes,  qui  ne  reviennent  plus  qu'à  sept  ou  huit 
jours  d'intervalle;  elles  ne  durent  que  dix  à  douze  mi- 
nutes, débutent  par  un  tétanos  léger ^  auquel  succèdent 
bientôt  des  compulsions ,  avec  écume  à  la  bouche  et  vi- 
page  un  peu  animé  :  d'ailleurs,  appétit  assez  bon  ^  cons- 
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tipation,  pouls  comme  dans  l'ëtat  naturel.  [Purgatifs; 
séton  a  la  nuque  ;  sinapismes  sur  la  main  et  sur  le  pied 
droits^  qui  étaient  incomplètement  paralysés,') 

Après  un  examen  plus  attentif,  on  découvrit  une 
exostose  sur  le  pariétal  gauche  \  les  parties  génitales 
étaient  saines. Les  //zé^rcwr^aw^  furent  prescrits  intérieu- 
rement sans  aucun  succès.  Enfin,  la  malade  mourut  le 
3o  octobre  1821 ,  après  avoir  présenté  tous  les  symp- 
tômes d'une  compression  exercée  sur  le  cerveau. 

Nécroscopie.  Cadavre  très-maigre  ;  os  pariétal  ^««c/^g 
carié  ;  dure-mère  perforée,  donnant  passage  à  une  ex- 
croissance cancéreuse  formée  dans  la  substance  céré- 
brale. Dans  l'hémisphère  gauche^  tumeur  cancéreuse  ^ 
ovale,  de  trois  pouces  de  long  sur  deux  de  large,  facile 
à  séparer  de  la  substance  cérébrale.  Cette  tumeur  était 
formée  de  cinq  à  six  \ohes  faciles  à  diviser  les  uns  des 
autres;  ils  étaient  durs  comme  des  fibro-cartilages,/<9r- 
més  d'un  tissu  grisâtre,  criant  sous  le  scalpel ,  n'ayant 
pas  d'odeur  particulière;  ventricules  remplis  d'une  sé- 
rosité limpide. 

Rien  de  particulier  dans  le  reste  du  cerveau  ;  quel- 
ques taches  rouges  sur  la  surface  muqueuse  du  tube 
intestinal;  rien  dans  les  autres  organes. 

§.  I.  Le  docteur  Tâcheron  administra  des  prépara- 
tions mercurielles  dès  qu'il  aperçut  une  exostose  sur  le 
pariétal  gauche.  11  attribue  la  maladie  de  l'os  au  virus 
vénérien,  et  regarde  l'affection  cérébrale  comme  une 
irritation  consécutive ,  négligée,  etc. 

Les  observations  préçédeptes  pie  di^peps^inide  tout 
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autre   commentaire  sur  îe   caractère  cancéreux   de  la 
tumeur. 

Céphalalgie,  surdité,  paralysie  ,  etc.  —  Carie  de  Vos  occipital, 
èpanchement  ventriculaire ,  induration  cartilagineuse  du 
cej^velet.  (Observ.  du  docteur  Gastellier,  Journal  de  Cor- 
visart  ^  tom.  XXXIIf  ,  pag.    17.) 

•  Une  dame  de  47  ans  éprouva  d'abord  des  douleurs 
de  tête  aiguës,  une  surdité  passagère,  accompagnée  de 
tintement  dans  les  oreilles  et  d'un  bruit  comme  celui 
d'une  rivière;  les  yeux  étaient  rouges,  les  veines  du 
front  et  du  cou  gonflées.  Pendant  plusieurs  années  elle 
prit  ces  douleurs  pour  de  simples  migraines  :  elles  ne 
revenaient  d'abord  qu'à  des  époques  éloignées  et  irré- 
gulières; mais  elles  prirent  dans  la  dernière  année  une 
marche  périodique,  revenant  à  quatre  heures  du  soir, 
ne  cessant  qu'à  trois  heures  du  matin,  et  laissant  en- 
suite la  malade  dans  un  état  de  stupeur  et  d'engourdis- 
sement qui  durait  jusqu'à  un  nouvel  accès.  Elle  sentait 
toujours  approcher  le  moment  de  la  douleur.  On  em- 
ploya sans  le  moindre  succès  tout  ce  que  lart  peut  in- 
diquer :  la  compression  seule  produisit  quelque  soula- 
gement dans  les  douleurs;  mais  elles  devinrent  ensuite 
continues,  et  acquirent  un  tel  degré  d'intensité,  que 
M.  Gastellier  dit  n'en  avoir  jamais  observé  de  telles 
dans  le  cours  de  sa  longue  pratique.  Les  règles  se  sup- 
primèrent :  bientôt  après,  embarras  de  la  langue,  yeux 
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fixes ,  pupilles  dilatées,  peau  du  visage  insensible,  pa- 
ralysie complète  des  muscles  de  la  face,  de  l'œil  droit, 
enfin  de  tout  le  côté  droit;  peu  de  jours  après,  mort. 

Il  sortit  des  ventricules  latéraux  environ  quatre  onces 
de  sérosité  limpide.  En  coupant  le  cervelet  couche  par 
couche,  on  s'aperçut  qu'il  prenait  plus  de  consistance 
en  approchant  des  pédoncules;  enfin ,  plus  profonde- 
ment,  il  était  parvenu  à  la  consistance  presque  cartUa= 
gineuse.  Il  y  avait  une  carie  de  l'occipital  qui  corres- 
pondait à  Faffection  du  cervelet;  et  cependant  les 
membranes  dure-mère  et  arachnoïde  étaient  saines. 

§.  I.  La  carie  du  crâne  était-elle  due  à  la  même  cause 
que  dans  les  cas  précédens?  C'est  ce  qu'il  est  impossible 
de  décider;  mais  c'est  évidemment  à  cette  carie  qu'il 
faut  atlribuer  les  symptômes  observés  au  début  de  la 
maladie,  et  l'altération  de  la  portion  correspondante 
du  cervelet.JÉ  ne  reviendrai  pas  sur  tout  ce  que  je  vous 
ai  dit  à  cet  égard;  mais  vous  seriez  dans  l'erreur  si, 
d'après  l'assertion  de  l'auteur,  vous  pensiez  que  les 
méninges  ont  échappé  à  l'influence  que  la  carie  a 
exercée  sur  la  substance  cérébrale,  car  il  existait  quatre 
onces  de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux. 

§.  II.  Bonet  et  Lieutaudrappo^ent  des  observations 
qui  paraissent  de  même  nature  que  les  précédentes; 
mais  elles  sont  d  un  laconisme  et  d'une  obscurité  qui 
ne  permettent  pas  d'en  faire  usage. 

Vous  trouverez  dans  louvrao^e  d'Abercrombie 
{^obs.  ^6^  p.  182)  un  exemple  de  carie  du  crâne, 
suivie  de  suppuration  du  cerveau.  La  maladie  de  Fos 
présentait  tous  les  caractères  delà  carie  vénérienne,  et 
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pouvait  bien  être  due  à  cette   cause,  quoique  cette 
femme  fût  une  épouse  respectable. 


,o 


N"    lO. 

Convulsions,  principalement  à  ^rozïe  ;  paralysie  du  côté 
droit;  épilepsie.  —  Tumeur  sous  V arachnoïde ,  à  gauciie. 
(Observ.  du  docteur  Beilby.  Abercrombie,  Suppl.  to, 
part.  IIT,c.  XXVII,  p.  4340 

Un  enfant,  âgé  de  i6  mois,  bien  portant  jusqu'a- 
lors ,  éprouva  une  attaque  de  corn^ulsions  ^  qui  affecta 
principalement  et  fortement  le  côté  droit.  11  eut  une 
seconde  attaque  le  soir  du  même  jour  ,  après  quoi  il 
éprouva  de  la  fièvre,  perdit  la  vue  et  la  faculté  d'avaler. 

11  resta  dix  jours  dans  cet  état,  et  recouvra  ensuite  la 
vue  et  la  déglutition.  Depuis  lors  il  conserva  un  certain 
degré  de  paralysie  dans  le  coté  droit ^  mais  du  reste 
jouit  d'une  bonne  santé  pendant  quatre  ans.  Alors  il 
eut  des  attaques  d'épilepsie,  qui  d'abord  revinrent 
tous  les  deux  mois ,  puis  à  des  époques  de  plus  en 
plus  rapprochées.  Après  un  intervalle  plus  long  que  de 
coutume,  à  la  sui  tas  d'une  frayeur ,  ils  furent  très-fré- 
quens ,  et  amenèrent  la  mort  de  cet  enfant  à  l'âge  de 

1 2  ans.  Tout  le  côté  droit  était  resté  faible ,  et  le  mem- 
bre inférieur  était  de  trois  pouces  plus  court  que 
l'autre.  L'intelligence  de  cet  enfant  avait  été  si  peu  dé- 
veloppée,  qu'on  n'avait  jamais  pu  lui  apprendre  à  lire. 

A  la  surface  à\i  cerveau,  sous  le  pariétal  gauche , 
était  unf^  tumeur  du  voKune  d'un  œuf,  située  entra 
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l'arachnoïde  et  la  pie-mère.  Elle  était  blanchâtre  et 
quelque  peu  gélatineuse ,  mais  très-ferme ,  et  quand  on 
la  coupait,  il  en  sortait  un  liquide  séreux. 

§.  I.  Les  symptômes  de  la  première  maladie  sont 
ceux  d'une  encéphalite  aiguë,  compliquée  de  ménin- 
gite j  car  les  deux  attaques  qui  eurent  lieu  le  premier 
jour,  affectèrent  principalement  et  fortement  le  côt^ 
droit  y  qui  resta  ensuite  paralysé. 

On  conçoit  très-bien  que,  chez  un  enfant  de  16 
mois ,  l'hémiplégie  n'ait  été  remarquée  que  dans  la 
convalescence;  mais  il  est  probable  qu'elle  a  commencé 
en  même  temps  que  la  perte  de  la  vue  et  la  dif- 
ficulté de  la  déglutition.  La  paralysie  dut  même  être 
complète  ,  puisqu'elle  s'opposa  au  développement 
des  membres.  Cette  gravité  s'explique  ,  au  reste  ,  très- 
facilement  par  l'étendue  de  l'altération.  D'après  cela , 
comment  concevoir  que  cette  tumeur  ait  eu  réellement 
son  siège  entre  l'arachnoïde  et  la  pie-mère  ?  N'est-il 
pas  probable  qu'on  a  pris  pour  la  pie-mère  un  lacis  de 
vaisseaux  développé  autour  de  la  tumeur  en  forme  de 
kyste  à  trame  vasculeuse?  Vous  n'en  douterez  pas,  si 
vous  comparez  cette  altération  à  celle  qui  a  été  trouvée 
chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  delà  troisième  observa- 
tion de  la  lettre  précédente. 

Voyez  aussi  dans  cette  sixième  lettre  les  observa- 
tions 23  et  24  ;  elles  ne  diffèrent  de  celle  que  vous 
venez  de  lire  que  par  le  caractère  anatomique  des 
altérations  ;  encore  ces  différences  tiennent  -  elles 
plutôt  à  la  forme  qu'à  la  nature  du  nouveau  tissu; 
ce  qui   prouve  de  plus  en  plus   l'analogie   de   ces 
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tumeurs  avec  ce  qu'on   est   convenu    d'appeler  cica' 


trices. 


N""     II. 


Hemicraiïie  opiniâtre  à  <ir«i7e;  attaques  de  paralysie  à  g«^iCi^e, 
avec  symptômes  spasmodiques.  —^Adhérence  des  méninges 
en  aidant  et  à  droite  ;  induration  sous-jacente ,  comme 
squirrheuse;  ramollissement  de  la  substance  cérébrale  en- 
vironnante ;  adhérence  des  circonvolutions  entre  elles. 

Desciaux  (Marie) ,  sexagénaire ,  d'un  tempérament 
nervoso-sanguin ,  bien  constituée ,  petite  et  trapue , 
bien  réglée  depuis  sa  onzième  année  jusqu'à  la  qua^ 
rante-cinquième,  fut  sujette,  depuis  la  puberté,  à  une 
céphalalgie  très-intense  ,  qui  commença  par  la  tempe 
droite ,  s'étendit  aux  parties  voisines  y  et  occupa  bien- 
tôt toute  la  tête,  quoique  toujours  plus  vive  à  droite. 
Cette  douleur  laissait  par  intervalle  des  rémissions 
courtes  et  irrégulières.  Quand  elle  reparaissait ,  elle 
commençait  toujours  par  la  région  temporale  droite. 

A  différentes  époques  ,  Marie  Desciaux  éprouva  des 
attaques  d^ apoplexie ^  accompagnées  de  symptômes 
neri^eux^  cataJeptif ormes . 

Dans  le  mois  d'octobre  1818  ,  elle  en  eut  une  plus 
forte  et  plus  prolongée ,  qui  présenta  les  symptômes 
suivans  :  sentiment  d'épaississement  de  la  langue  ,  pro- 
nonciation inintelligible;  respiration  et  déglutition  gê- 
nées ;  mouvemens  convulsifs  de  la  mâchoire  infé- 
rieure; yeux  roulans  dans  leur  orbite,  puis  fixes  et 
menaçans  ;  ascension  de  l'angle  droit  des  lèvres  ;  lan- 
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gue  déviée  à  droite'^  strabisme  divergent  du  même 
côté;  anéantissement  des  fonctions  intellectuelles,  sens 
émoussés  ;  enfin  hémiplégie  du  colé gauche. 

On  administra  im  émétique  ,  et  bientôt  tout  rentra 
dans  rétat  ordinaire.  Pendant  un  mois,  nulle  autre 
incommodité  que  i  insomnie  produite  par  la  cépha- 
lalgie habituelle.  [Véslcatoires'volans  sur  les  apophyses 
nîastoïdes ,  infusion  d'arnica  montana,) 

Après  trois  mois  de  calme,  retour  de  la  céphalalgie, 
commençant,  comme  à  l'ordinaire  ,  par  le  côté  droit , 
et  restant  toujours  plus  intense  à  droite. 

C'est  dans  cet  état  qu'elle  fut  reçue  à  l'Hôtel-Dieu  , 
salle  Sainte-Agnès,  n*^  lo  ,  le  3i  janvier  1819.  {Bains 
généraux  ^  infusion  d'arnica  ^  régime  sé^^ère.) 

Les  jours  suivans,  la  malade  éprouva  un  amende- 
ment général ,  put  se  lever  et  bientôt  se  promener. 

Le  6  février,  symptômes  de  congestion  cérébrale 
{saignée  de  six  onces) ^  îypothimie  et,  bientôt  après, 
fixité  des  yeux,  contractions  vives ,  subites  et  courtes., 
de  la  plupart  des  muscles  du  corps;  perte  de  la  parole, 
ainsi  que  de  l'ouïe  ;  enfin  paralysie  du  côté  gauche. 

Les  jours  suivans  ,  léger  retour  de  la  sensibilité, 
mouvemens  peu  étendus.  {Décoction  de  bourgeons  de 
sapins  du  nord^  trois  'verres^  deux  pilules  d'un  demi- 
grain  d^  assa-fœtida.) 

Le  ï4  ,  mouvemens  plus  étendus  du  bras  et  des 
doigts,  augmentation  de  la  sensibilité,  point  de  dimi- 
nution de  la  céphalalgie.  {Même  traitement.) 

Le  18,  insomnie,  sentiment  de  formication  depuis 
l'acromion  gauche  jusqu'au  bout  des  doigts  ;  spasmes 
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intermiitens  ^  surtout  dans  les  doigts;  soubresauts  dans 
les  tendons,  mouvemens  peu  étendus  et  douloureux i 
progression  difficile,  quoique  la  jambe  ne  traîne  plus  ; 
fourmilleniens  instantanés  dans  les  genoux,  sensibilité 
assez  obtuse  à  gauche;  du  reste  ,  pouls  naturel ,  langue 
rosée ,  bon  appétit. 

Le  soir,  à  six  beures  ,  violente  attaque  d'apoplexie  ^ 
qui  dure  jusqu'à  neuf  heures  et  demie,  et  pendant  la- 
quelle on  observe  les  symptômes  suivans  :  hémiplégie 
a  gauche ,  commissure  droite  des  lèvres  tirée  en  haut , 
rire  sardonique,  bouche  écumeuse,  visage  rouge  et 
animé ,  claquement  des  dents ,  opisthotonos ,  rota- 
tion continuelle  des  yeux ,  pouls  tumultueux ,  mou- 
vemens convulsifs  des  doigts  du  côté  gauche  seu- 
lement 5  abolition  des  fonctions  intellectuelles  et 
sensoriales. 

Le  22 ,  nouvelle  congestion  cérébrale.  (  Saignée  du 
pied  de  six  onces,)  Immédiatement  après,  attaque  à  peu 
près  semblable  à  celle  qui  a  suivi  la  saignée  précédente, 
d'environ  vingt  minutes  de  durée.  (  Look  blanc  avec 
laudanum  liq.  :  quinze  gouttes.) 

Le  23,  amélioration  générale  ,  diminution  de  la  cé- 
phalalgie; mouvemens  plus  étendus  ,  plus  faciles  ,  de 
la  jambe  gauche  ;  douleurs  assez  vicies  dans  le  bras  de 
ce  côté.  ÇMeme  traitement.) 

Le  26,  fièvre  ;  décoloration  de  la  face;  altération  des 
traits  :  nouvelle  attaque. 

Le  28 ,  nouvelle  attaque  ,  suivie  bientôt  de  la  mort. 

Nécroscopie  le  surlendemain  :  adhérence  intime  de 
la  dure-mère  à  l'arachnoïde  dans  l'étendue  d'un  pouce 
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au  niveau  de  îa  région  temporale  droite;  au-dessous  de 
cette  adhérence  ,  ramollissement  putrilaglneux  et  sans 
odeur  de  la  substance  cérébrale,  très-étendu,  surtout 
vers  le  lobe  antérieur  de  cet  hémisphère  droit;  au  mi- 
lieu de  cette  altération,  noyau  induré  du  volume  d'une 
aveline,  d'une  dureté  squirrheuse,  non  circonscrit, je- 
tant ,  en  divergeant  ,  des  filamens  comme  celîulo- 
vaseulaires  dans  l'épaisseur  de  la  àjubstance  cérébrale 
ramollie  ;  adhérence  intime  de  presque  toutes  les  cir 
convoliitions  de  ce  lobe  antérieur  entre  elles,  par 
des  liens  albumineux  abreuvés  d'une  sérosité  lactes- 
cente. Rien  de  remarquable  dans  les  autres  organes. 

§.  I.  Le  noyau  induré  qui  jetait,  en  divergeant,  des 
filamens  cellulo-vasculaires  dans  l'épaisseur  de  la  sub- 
stance cérébrale,  avait  l'aspect  des  cicatrices  étoilées 
dont  nous  avons  parlé  dans  la  lettre  précédente  (r). 
Les  rayons  les  plus  minces ,  les  plus  alongés ,  étant  plus 
isolés,  ont  dû  être  soumis  plus  efficacement  à  l'action 
des  vaisseaux  absorbans;  aussi  le  noyau  central  avait-il 
conservé  une  dureté  squirrheuse, tandis  que  les  divers 
embranchemens  étaient  réduits  en  filamens  cellulo- 
vasculaires,  dernier  terme  auquel  s'arrête  l'absorption 
dans  les  produits  pathologiques  (2). 

Le  ramollissement  de  la  substance  cérébrale  environ» 
nante ,  l'adhérence  intime  des  deux  feuillets  de  l'a- 


(1)  Voyez  surtout  les  obseiTations  3  et  19,  ainsi  que  les 
léflexions  de  la  page  553. 

(2)  Voyez  Lettre  VI,  observations  23  et  24?  ainsi  que  les 
i  fiflexioHS ,  page  5 1  o. 
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rachnoïde  correspondante,  celle  des  circonvolutions 
cérébrales  voisines ,  sont  autant  de  preuves  d'inflam- 
mation. Les  symptômes,  au  reste,  ne  laissent  aucun 
doute  à  cet  égard  :  rien  de  plus  nettement  dessiné  que 
les  nombreuses  attaques  d'encéphalite  éprouvées  par 
la  malade  ;  les  dernières  surtout  ont  été  violentes ,  et 
accompagnées  des  svrnptômes  les  plus  caractéristiques: 
quoique  très-rapp]«phées ,  ces  dernières  attaques  ont 
été  parfaitement  distinctes  les  unes  des  autres  ;  chaque 
fois  la  paralysie  a  été  accompagnée  de  céphalalgie  et 
de  symptômes  spasmodiques  ,  tels  que  catalepsie  , 
crampes^  douleurs^  soubresauts  des  tendons  ^  formica- 
tion^  symptômes  dont  la  réunion  ne  peut  appartenir 
qu'à  l'encéphalite  aiguë. 

Les  quatre  dernières  attaques  ont  eu  lieu  dans  les 
dix  jours  qui  ont  précédé  la  mort  :  elles  n'ont  pas  con- 
tribué à  la  formation  de  la  tumeur;  mais  c'est  à  elle 
qu'il  faut  attribuer  le  ramollissement  considérable  de 
la  substance  environnante. 
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N      12. 

Céplial.iiyie  à  gauche',  hypocondrie;  toux  sèche;  plusieurs 
îiUaques  de  paralysie.  ■ —  Tumeur  enkystée  entre  le  foie  et 
le  diaphragme  ;  abcès  cru  dans  le  lobe  antérieur  droit  du 
cerveau  \  ramollissement  sous- jacent  \  épaississement  des 
membranes  ^  etc.  (Lancisi,  de  Subit,  mortibus  ^  lib.  ï\ 
cap.  XI,  11»  XI.  ) 

J'ai  connu  un  chevalier  recommandable  de  la  fa= 
mille  de  Piiteo^  qui,  dans  sa  jeunesse,  ayant  été  sujet 
à  une  hémicranie  et  à  des  hémorroïdes,  commença, 
après  sa  5o®  année,  à  éprouver  de  l'irrésolution  dans 
les  idées  et  de  la  tristesse  ;  ensuite  (  ses  hémor- 
roïdes s  étant  supprimées  depuis  trois  ans)  il  eut  plu- 
sieurs fois  recours  aux  médecins  pour  une  douleur 
gravative,  fixée  vers  la  ternie  gauche.  Un  jour  qu'il 
revenait  de  Laurette  àFulgène,  après  avoir  éprouvé 
des  chagrins,  il  sentit  une  douleur  plus  grave  au 
front  et  jusque  dans  l'œil  gaucJie ,  et  tomba  tout  à  coup 
dans  une  légère  apoplexie  avec  face  pâle ,  gonflement 
des  paupières,  sans  autre  trouble  dans  la  respiration 
qu'une  toux  sèche  et  fréquente,  à  laquelle  se  joignit 
pendant  quelques  jours  un  peu  de  fièvre.  Il  fut  délivré 
de  ce  paroxysme  par  les  soins  de  Nuccarini.  De  retour 
à  Home,  il  se  présenta  à  moi  plus  méticuleux ,  taciturne, 
et  sujet  à  perdre  la  mémoire.  Dans  le  cours  de  l'au- 
tomne et  de  l'hiver  1694,  les  attaques  à' apoplexie  se 
répétèrent  une  Jois  ou  deux  tous  les  moiSy  et  il  mena 
in.  4 
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mie   Vie   totit-à-faît   malheureuse.   Enfin ,  le    26  jan- 
vier 1695,  au  moment  où  il  se  trouvait  mieux,  il  fut 
pris  d'une  attaque  foudroyante  et  mourut  subitement. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  on  observa  vers  la  partie 
postérieure  du  foie,  à  l'endroit  où  il  est  uni  au  dia- 
phragme, une  tumeur  enkystée,  pleine  d'une  matière 
comme  argileuse^  de  couleur  de  rouille  5  le  diaphragme 
avait  contracté  en  cet  endroit  une  couleur  rougeâtre; 
ce  qui  me  parut  expliquer  la  toux  sèche  dont  le  malade 
avait  été  tourmenté.  A  la  surface  du  cerveau  ^  tous  les 
vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  de  la  pie-mère 
étaient  devenus  presque  variqueux.  Les  ventricules 
contenaient  une  quantité  considérable  de  sérosité  j 
mais  le  siège  de  tout  le  mal  existait  sous  l'os  frontal  du 
côté  droit  ^  où  la  dure-mère  et  la  pie-mère  étaient  de- 
venues fort  épaisses  'As.  partie  la  plus  voisine  de  la  sub- 
stance corticale  du  cerveau  s'était  endurcie  en  un  ahces 
cru^  de  nature  comme  polypeuse^  et  du  volume  d'une 
pomme  d'api.  La  portion  plus  profonde  de  la  substance 
corticale  et  la  substance  médullaire  sous-jacente  étaient 
tellement  diffluentes^  qu'elles  ressemblaient  à  du  pus 
épais.  » 

§.  L  L'observation  de  Lancisi  ressemble  en  beaucoup 
de  points  à  la  précédente.  La  première  maladie  remonte 
à  une  époque  très-éloignée.  Dans  le  principe,  il  est 
assez  difficile  de  distinguer  le  retour  de  l'encéphalite 
d'avec  de  simples  congestions  cérébrales;  mais  après  la 
suppression  des  hémorroïdes,  comme  dans  le  cas  pré- 
cédent après  la  cessation  des  règles ,  il  survient ,  à  peu 
près  au  même  âge ,  des  attaques  d^ apoplexie  de  plus  en 
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plus  violentes  et  rapprochées.  Seulement  l'observation 
cîe  Lancisi  laisse  à  désirer  beaucoup  de  détails  dont 
on  ne  sentait  pas  alors  l'importance.  Ainsi,  par  exemple, 
les  symptômes  de  ces  attaques  n'étant  pas  décrits,  nous 
ignorons  si  la  paralysie  était  partielle,  si  elle  était  pré- 
cédée ou  accompagnée,  comme  dans  le  cas  précédent, 
de  phénomènes  spasmodiques,  etc.;  circonstances  qui 
auraient  permis  de  distinguer  l'encéphalite  aiguë  de 
Ihémorrhagie  cérébrale ,  du  coup  de  sang^  de  Vapo- 
plexle  séreuse.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  bien  à  une  encé- 
phalite aiguë  qu'était  due  \ attaque  foudroyante  à  la- 
quelle le  malade  a  succombé,  comme  le  prouve  létat 
de  la  substance  cérébrale  qui  environnait  la  tumeur  : 
adeo  difjluehai  ut puris  crassim  œmulabatur\  et  il  serait 
difficile  de  ne  pas  admettre  que  cette  tumeur,  du  vo- 
lume d une  pomme  d^api^  s'est  accrue  par  l'induration 
successive  des  couches  de  substance  cérébrale  préala» 
biement  ramollies  :  d'après  le  choix  des  expressions 
singulières  dont  se  sert  l'auteur  pour  indiquer  l'aspect 
de  cette  induration,  il  est  même  présumabîe  qu'une 
description  plus  détaillée  eût  permis  d'y  reconnaître 
les  traces  de  ces  couches  successives  :  «  cerebri  cortex 
concreverat  in  abcessum  crudum  ,  suhstantiœ  fere  po~ 
lyposîB.  » 

§.  IL  La  tumeur  du  foie  me  paraît  devoir  être  assi- 
milée à  celles  dont  nous  nous  sommes  occupés  dans  la 
cinquième  lettre,  et  la  rougeur  du  diaphragme  qui  la 
recouvrait  justifie  l'explication  que  Lancisi  donne,  en 
passant,  de  la  toux  sèche  dont  le  malade  était  tour- 
menté. 

4- 


(    52    > 

§.  IIL  La  dure-mère  et  la  pie-mère  qui  recouvraient 
îa  tumeur  éi?cLei\tfort  épaisses \  les  vaisseaux  sanguins 
et  lymphatiques  de  la  pie -mère  étaient  presque  vari- 
queux y  les  ventricules  contenaient  une  quantité  consi- 
dérable de  sérosité^  c'est-à-dire  que  le  retour  fréquent 
des  inflammations  cérébrales  avait  fini  par  produire 
une  méningite  chronique,  dont  les  effets  étaient  plus 
prononcés  dans  les  parties  qui  avaient  été  les  premières 
affectées, 

N"   i3. 

Céphalalgie;  hëgaienienl  pendant  six  mois;  attaques  de  con- 
vulsions; hémiplégie  à  droite;  augmentation  du  bégaie- 
ment ;  nouvelles  attaques  ;  symptômes  d  hydrocéphale  ; 
cécité.  —  Au  côté  gauche  du  pont  de  Varoti  ,  tumeur  dur e\ 
du  volume  d'une Jève\  substance  cérébrale  environnante 
ramollie ,  comme  suppurée  ;  arachnoïde  ,  pie-mère  et  cer- 
veau Jort  injectés  ;  épanchement  dans  tous  les  ventri-^ 
cules.  (  Coindet.    Mémoire  sur   l'hydrocéphale ,  p.    98=) 

Jean  Sekeledi ,  âgé  de  i5  ans  et  demi,  à  la  suite  de 
douleurs  de  tête  profondes,  mais  peu  aiguës,  éprouva 
du  bégaiement.  Ces  symptômes  persistèrent  pendant 
six  mois  sans  changement  remarquable.  Le  27  mars , 
sans  cause  connue,  il  eut  trois  attaques  de  convul- 
sions de  dix  à  quinze  minutes;  après  la  dernière,  il 
survient  une  hémiplégie  presque  complète  du  côté  droit, 
qui  se  dissipe  le  lendemain  ;  seulement  le  bégaiement 
est   fort  augmenté;  la   langue    ne  peut  sortir  de  la 
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bouche.  (  Sangsues  a  Vaniis;  émét.^  vésic,  à  la  nuque!) 
Soulagement  marque. 

Le  3  avril,  nouvelles  attaques  légères,  provoquées 
par  un  accès  de  colère  :  langue  saburrale ,  nausées , 
dégoût  pour  les  alimens,  angoisses  dans  la  région  épi- 
gastrique.  (Second  émétique.)  Deux  jours  ajyrès  ^  potion 
/;>wrg«^;Ve; amélioration  marquée.  Le  6,  le  malade,  quoi- 
que faible, peut  s'occuper.  Le  soir,  après  un  violent 
accès  de  colère,  maux  de  tête;  sensibilité  de  la  rétine. 
Quelques  jours  après,  vomissemens;  douleur  de  tête 
profonde:  figure  pâle;  pupilles  excessivement  sensibles; 
cinquante  pulsations  au  pouls ,  sans  dureté.  (  Trois 
sangsues  a  chaque  tempe  ;  julep  avec  esprit  de  Mende- 
rems.  )  Soulagement  après  les  sangsues. 

Le  lo,  nuit  agitée,  douleur  de  tête  profonde:  le  ma- 
lade n'ose  la  remuer;  cri  plaintif,  hydrocéphalique . 
contraction  des  pupilles  à  la  lumière,  et  dilatation 
peu  après  ;  quarante  pulsations  extrêmement  faibles 
au  pouls.  {^G lace  j puis  large  vésicatoire  sur  la  tête  ; 
calomel ,  potion  tonique.) 

Le  1 1  ,  amélioration.  (^Mème  prescript.'^  de  plus, 
potion  a^>ec  trente  gouttes  de  teinture  de  cantharides.  ) 
Vomissemensàla  quatrième  prise  de  la  potion;  somno- 
lence, cris  plaintifs,  grandes  douleurs  dans  la  vessie^ 
envies  d uriner:  on  suspend  l'usage  de  la  potion  après 
la  sixième  cuillerée;  soixante  pulsations  au  pouls. 

1 3  avril ,  imbécillité  ;  somnolence  ;  insomnie  ;  surdité  ; 
pupille  gauche  fort  dilatée ,  immobile.  (  Emétique  ,  six 
grains,)  Paralysie  de  la  paupière  gauche  :  la  surdité 
mmt  et  revient:  à\m  incmwM  à  laiUre;  colora,tipn 
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des  jooes  :  redoublement  le  soir.  {Jalap^  un  demi-gros  ; 
caloniel^  dix-huit  grains  en  trois  doses ^  de  deux  heures 
en  deux  heures '^  potion  tonique  et  stimulante.  ) 

Le  i4 ,  pûuls  plein  ,  irréguîier,  donnant  soixante- 
douze  pulsations  :  pupille  droite  dilatée;  urines  invo- 
lontaires. {Potion  purgative.  ) 

Le  i5  ,  évacuation  de  matières  vertes  ,  très-fétides. 
Le  soir  ,  amélioration  :  plus  de  surdité  j  réponses  justes, 
mais  cécité 5  dilatation  des  deux  pupilles;  cent  pulsa- 
tions au  pouls;  douleurs  générales. 

Le  16,  réponses  incohérentes;  point  d'évacuation; 
douleurs  du  ventre;  cent  trente  pulsations. 

Le  17,  pouls,  cent-quarante  pulsations.  [Gomme- 
gutte  ,  etc.  ;  vin  d' Espagne ^  quinquina.  )  Perte  de  con- 
naissance ,  râle.  Mort. 

Nécroscopie.  Vaisseaux  de  l'arachnoïde  et  de  la  pie- 
mère  fort  injectés ,  ainsi  que  la  substance  cérébrale  ; 
quatre  onces  de  sérosité  épanchée  dans  les  ventricules, 
sans  trace  d'inflammation;  au  côté  gauche  du  pont  de 
Varoli,  tumeur  dure^  de  la  grosseur  d'une  fève;  sub- 
stance cérébrale  environnante  ramollie^  offrant  quel- 
que chose  de  semblable  à  un  commencement  de  suppu- 
ration ,  qui  avait  altéré  le  quatrième  ventricule. 

§.  L  Pendant  six  mois,  la  céphalalgie  et  le  bégaie- 
ment ont  seuls  pu  faire  soupçonner  la  nature  de  la 
maladie;  mais  elle  s'est  ensuite  manifestée  plus  claire- 
ment par  trois  attaques  de  convulsions,  dont  la  der- 
nière fut  suivie  èi  hémiplégie  presque  complète ,  et  ce  qui 
prouve  bien  que  ces  divers  symptômes  ont  été  dus  à  la 
même  cause,  dont  l'intensité  a  seulement  varié,  c'est 
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qu'à  la  suite  de  cette  hémiplégie  le  bégaiement  aug» 
menta.  Remarquez  que  ce  fut  sur  le  côté  droit  du  corps 
que  porta  la  paralysie,  et  que  la  tumeur  occupait  le 
Qolé gauche  du  pont  de  Yaroli.  Ce  siège,  près  de  l'ori- 
gine des  nerfs  de  la  langue,  explique  aussi  le  bégaie- 
ment: l'hésitation  tenait  à  la  difficulté  d'articuler,  et 
non  à  la  perte  de  la  mémoire  des  mots  .  puisque  la 
langue  ne  pouvait  sortir  de  la  bouche. 

L'on  a  trouvé  autour  de  la  tumeur  la  substance  céré- 
brale ramollie  y  comme  dans  un  commencement  de  sup- 
puration^ et  sur  la  fin  de  la  maladie ,  l'oeil  gauche  avait 
été  affecté.  Ce  dernier  symptôme  était  donc  dû  à  l'ex- 
tension de  l'inflammation  à  la  partie  du  pont  de  Varoli 
qui  donne  naissance  à  la  cinquième  paire  de  nerfs;  il 
s'est  manifesté  du  même  côté  que  la  maladie,  parce 
que  le  trifacial  ne  s'entrecroise  pas  avec  celui  du  côté 
opposé  comme  les  fibres  du  pont  de  Varoli  à  leur 
entrée  dans  la  moelle  épinière. 

il  résuite  de  ces  rapprochemens  que  l'encéphalite, 
après  avoir  débuté  d'une  manière  chronique,  a  passé 
momentanément  à  l'état  aigu,  pour  reprendre  ensuite 
son  premier  caractère. 

Le  reste  de  la  maladie  a  rapporta  l'hydrocéphale,  doi]  t 
les  symptômes,  devenant  de  plus  en  plus  prédominans 
ont  masqué  la  maladie  primitive  :  ce  qui  s'accorde  par- 
faitement avec  l'épanchement  trouvé  dans  les  ventri- 
cules, avec  l'injection  des  méninges  ,  etc. 
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(Céphalalgie  périodique;  conlractions  musculaires  el  engour- 
dissement à  gauche.  Mort  dans  une  attaque.  —  Indu- 
ration  ou  tumeur  du  cerveau  à  droite-,  ramollissement  envi- 
ronnant, (  Observ,  du  docteur  Powe!.  Abercrombie,  ouvr. 
pité,  p.  n8.) 

Un  homme  était  affecté  d'un  violent  mal  de  tête 
qui  revenait  par  accès.  Pendant  les  paroxysmes,  qui 
duraient  quelquefois  plusieurs  heures  ,  il  voyait 
double  et  avait  l'esprit  affaibli.  Une  fois  il  éprouva  des 
contractions  musculaires  et  un  engourdissement  du  côté 
gauche.  Le  pouls  était  variable,  quelquefois  un  peu 
plus  fréquent,  d'autres  fois  plus  lent  que  dans  l'état 
naturel.  Le  malade  fut  soulagé  par  un  traitement  actif, 
dans  lequel  les  saignées  furent  surtout  fréquemment 
employées  j  mais  après  un  court  intervalle ,  la  douleur 
revint  avec  une  grande  violence,  et  Isidouble  'vision  resta 
permanente.  Après  quelques  rémissions  et  exacerhations 
semblables,  il  y  eut,  au  bout  de  plus  de  trois  semaines 
un  intervalle  de  bien-être  de  quinze  jours.  La  douleur 
revint  alors  avec  violence ,  accompagnée  d'affection 
spasmodique  des  muscles  du  cou.  Les  narcotiques  pro- 
duisirent alors  un  soulagement  temporaire.  Peu  après, 
la  céphalalgie  prit  tellement  le  caractère  périodique , 
qu'on  crut  devoir  la  combattre  par  le  quinquina.  Sous 
l'influence  de  ce  traitement,  les  accès  devinrent  moins 
violens ,  mais  non  moins  fréquens  :  ils  étaient  parfois 
^C€Oînpa^né§  de  mouyemens  convukifo  qui  affectaJên| 
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principalement  le  côté  droit.  La  mort  survint  subite- 
ment dans  une  attaque  de  convulsion,  deux  mois  après 
le  début  de  la  céphalalgie.  Pendant  quelque  temps  on 
avait  cru  le  malade  mieux  :  il  s'était  assis  pendant  deux 
heures  la  veille  de  sa  mort. 

La  partie  antérieure  de  l'hémisphère  droit  fut 
trouvée  changée  dans  sa  structure  et  endurcie ,  au  point 
que  Taltération  fut  décrite  comme  une  tumeur.  Lors- 
qu'on enleva  la  dure-mère,  la  portion  affectée  du 
cerveau  parut  plus  saillante  que  les  parties  voisines  : 
la  substance  cérébrale  environnante  était  très-molle. 

§.  L  Ici  les  symptômes  d'encéphalite  sont  moins  ca- 
ractéristiques que  dans  les  cas  précédens:  cependant 
une  des  premières  attaques  futaccompagnée  de  contrac- 
tions musculaires  et  à' engourdissement  du  côté  gauche^ 
et  l'induration  avait  son  siège  à  droite.  Le  malade  est 
mort  dans  une  attaque,  et  la  substance  cérébrale  envi- 
ronnante était  très-molle.  Ainsi,  la  cause  de  cette  indura- 
tion était  bien  inflammatoire  ;  la  maladie  n'a  pas  pré- 
senté les  caractères  de  l'encéphalite  aiguë;  mais  on  en 
aurait  une  fausse  idée  ,  si  on  la  considérait  dans  son 
ensemble  comme  une  seule  inflammation  chronique , 
qui  aurait  duré  sans  interruption  depuis  le  début  de 
la  céphalalgie  jusqu'à  la  mort.  Chaque   attaque  était 
réellement  produite  par  une  inflammation  distincte, 
courte,  peu  intense,  mais  séparée  de  la  précédente  et 
de  la  suivante  par  la  cessation  des  phénomènes  mor- 
bides. Il  paraît  que  la  tumeur  n'était  ni  fort  dure,  ni 
exactement  circonscrite  :  ce  qui  tient  peut-être  à  ce 
qu'il  xiQ  g'était  écoulé  cjue  deux  mois  entre  h  première 
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attaque  et  la  mort  :  c'était  probablement  une  de  ces 
indurations  irrëgulières,  diffuses^  dont  nous  avons  vu 
plusieurs  exemples  dans  la  lettre  précédente.  Quoi 
qu  il  en  soit ,  l'embarras  qu'éprouve  l'auteur  à  bien  ca- 
ractériser cette  altération ,  prouve  le  vice  des  distinc- 
tions établies  entre  des  produits  qui  ne  diffèrent  que  par 
la  forme,  par  la  densité  et  par  d'autres  circonstances 
aussi  peu  importantes. 

§.  II.  Lapeyronie,  dans  ses  recherches  sur  le  siège  de 
l'âme  (i)^  parle  d'un  jeune  homme  de  dix-huit  ans 
qui  éprouva  des  attaques  d  épilepsie  de  plus  en  plus 
fréquentes,  un  commencement  de  paralysie  du  côté 
gauche^  mourut  de  fièvre  maligne^  et  présenta  vers 
le  milieu  du  corps  cannelé  droit  une  hydatide  ou 
grain  lymphatique  endurci,  de  la  grosseur  d'une  fève 
fort  aplatie. 

§.  III.  Le  docteur  Gooch  rapporte  (2)  l'histoire 
d  lin  homme  qui ,  entre  autres  symptômes  nerveux  , 
éprouva  une  douleur  violente  dans  un  bras,  commençant 
à  l'extrémité  des  doigts  ,  et  remontant  jusqu'au  muscle 
deltoïde.  Le  bras  se  paralysa^  et  peu  après  le  malade 
mourut  dans  les  convulsions.  Gooch  trouva  deux 
petites  tumeurs  enkystées  à  la  surface  du  cerveau  du 
côté  opposé  au  bras  malade. 

§.  IV.  Lieutaud  (3)  cite  avec  aussi  peu  de  précision 


(1)  Mémoires  de  V Académie  royale  des  Sciences^    1741 
p.  206. 

{'i)  Abercrombie  ,  oiivr.  cité  ,  p.  437. 
(3)  T.  2  ,  liv.  5  ,  obs.  22 1 . 
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qoeîe  docteur  Abercrombierobservadon  d'un  enfant  de 
huit  ans  qui,  sujet  à  des  accès  d'épilepsie  depuis  plusieurs 
années,  fut  atteint  d'une  ^è^/e  maligne  et  succomba. 
Les  vaisseaux  du  cerveau  étaient  fortement  injectés  par 
la  surabondance  du  sang.  En  outre,  on  apercevait  un 
certain  corps  glanduleux  de  la  grosseur  d  une  fève,  et 
situé  dans  la  substance  du  corps  strié  droit. 

§.  V.  Tout  ce  q\ie  l'on  peut  dire  de  ces  observations 
laconiques,  c'est  c|u elles  ressemblent  par  les  circon- 
stances les  plus  importantes  à  celles  qui  sont  plus  dé- 
taillées, et  doivent  être  expliquées  de  même. 
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Céphalalgie  variable;  faiblesse  ,  élourdissemens,  toux,  diar- 
rhée ,  douleurs  épigaslriqiies  ,  vomissemens  opiniâtres  , 
fièvre.  ~  Petits  abcès  ;  corps  crisialloïdes  nombi  eux  dans 
le  cerveau ,  le  cervelet  et  la  moelle  ;  granulations  dans  les 
poumons  ,  le  Joie  ,  la  rate ,  les  reins  ^  et  à  la  surjace  du 
péritoine,  (Obs.  du  professeur  Ghorael .  nouveau  Journal  de 
médecine^  t.   i,p.  ïg4.) 

«  Françoise  Francbebois,  cuisinière, âgée  de  3o  ans, 
entra  à  l'bôpital  de  la  Charité  dans  le  mois  d'oc- 
tobre i8i5. 

«Douée  d'une  constitution  assez  forte,  d'un  tempé- 
rament nerveux,  d'un  caractère  doux  et  d  une  sensibi- 
lité vive  ,  cette  fille  avait  toujours  eu  une  conduite  ré- 
gulière; elle  n'avait  fait  aucune  espèce  d'excès;  elle 
était  bien  réglée,  et  avait  joui  habituellement  d'une 
bonne  santé  jusqu'au  mois  de  janvier  i8i5. 
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»  A  cette  époque,  elle  commença  à  éprouver,  sans  au- 
cune cause  connue,  quelque  dérangement  dans  ses 
fonctions  :  Xocciput  devint  le  siège  d'une  douleur 
d'abord  légère,  qui  augmenta  progressivement  d'in- 
tensité ,  et  se  fît  ensuite  sentir  à  la  région  frontale. 
Dans  le  même  temps,  l'appétit  et  les  forces  dimi- 
nuèrent ;  il  survint  du  dévotement  et  de  la  toux  ;  et  la 
malade,  obligée  de  suspendre  ses  occupations,  se  dé- 
cida à  entrer  à  l'hôpital  de  la  Charité.  Quinze  jours 
après,  la  toux  et  le  dévoiement  avaient  disparu;  mais 
cette  amélioration  ne  fut  que  momentanée  :  bientôt  la 
inalade  éprouva  du  dégoût  pour  les  alimens,  de  la  dou- 
leur a  répigastre ,  et  des  vomisse  mens  qui,  depuis  cette 
époque ,  ne  cessèrent  jamais  complètement.  Elle  prit 
pendant  plusieurs  semaines,  et  sans  aucun  avantage, 
des  boissons  acidulées  et  légèrement  laxatives  :  un  vo- 
îuitif  qui  lui  fut  prescrit  ne  produisit  aucun  change- 
ment, soit  en  bien,  soit  en  mai. 

»  A  dater  du  mois  de  mars  1816  ,  toute  espèce  d'ali- 
mens  fut  rendue  par  le  vomissement,  à  l'exception  du 
lait  et  de  la  solution  sucrée  de  gomme  arabique.  Ces 
deux  boissons  devinrent  dès-lors  les  seuls  alimens  de 
la  malade;  encore  étaient-ils  rejetés  plusieurs  fois 
chaque  jour, 

»  L'opiniâtreté  de  ces  voraissemens ,  contre  lesquels 
beaucoup  de  moyens  avaient  été  successivement  em- 
ployés, tels  que  les  potions  anti-émétiques  et  anti-spas- 
modiques,  les  sangsues  et  les  rubéfians  à  l'épigastre , 
les  lavemens  purgatifs,  etc.,  etc^  attirèrent  plus  par- 
licuUèrement  mon  attention.  Le  28  mai, j'interrogeai 
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de  nouveau  la  malade  dans  le  plus  grand  détail;  voici 
ce  qu'elle  présentait  : 

»  Elle  éprouvait  dans  l'épigastre,  plus  à  droite  qu'à 
gauche,  une  douleur  constante  qui  augmentait  par 
l'abaissement  da  diaphragme  et  par  la  pression  exté- 
rieure; une  chaleur  habituelle  qui  s'étendait  entre  les 
épaules,  et  un  sentiment  de  constriction  qui  devenait 
plus  incommode  après  l'introduction  des  alimens  dans 
l'estomac;  elle  ne  pouvait  prendre  à  la  fois  qu'une 
très-petite  quantité  d'alimens  liquides,  deux  à  trois 
onces  au  plus.  Lorsqu'elle  en  avalait  le  double ,  elle  en 
rejetait  la  moitié  au  même  instant.  Quelque  petite  que 
fût  la  quantité  qu'elle  eût  prise,  elle  éprouvait  dans 
l'estomac  une  sorte  de  tournoiement  passager,  auquel 
succédait  une  pesanteur  incommode  :  cette  dernière 
sensation  durait  à  peu  près  un  quart  d  heure  ;  toutes 
les  fois  qu'une  nouvelle  dose  de  boisson  avait  été  prise 
avant  que  cette  pesanteur  eût  cessé,  elle  était  rejetée 
de  suite  par  le  vomissement.  La  malade  se  plaignait 
aussi  de  quelques  rapports  gazeux  et  liquides  :  les  pre- 
miers étaient  inodores,  les  seconds  ordinairement  in- 
sipidesy  et  quelquefois  amers;  elle  éprouvait  une  soif 
presque  continuelle;  elle  se  plaignait  encore  d'un  peu 
de  douleur  'vers  ^ombilic  ,  de  borborygmes  et  d'une 
constipation  opiniâtre  ^  elle  était  quelquefois  trois 
semaines  sans  aller  à  la  selle  ;les  lavemens  produisaient 
dans  l'épigastre  une  sensation  si  pénible,  que  la  ma- 
lade ne  se  décidait  à  en  prendre  que  bien  rarement.  La 
région  épigastrique  et  le  reste  de  Tabdomen,  explorés 
à  plusieurs  reprises  avec   la  plus  grande  attention  , 
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n'offraient  ati  toucher  aucune  tumeur,  aucune  réni- 
îence ,  même  obscure. 

5>Du  reste,  la  maigreur,  qui  était  médiocre  au  mo- 
ment de  son  admission  à  l  hôpital ,  n'avait  pas  aug- 
menté; ie  teint  était  clair,  la  physionomie  naturelle. 
La  malade  se  levait  chaque  jour  pendant  une  ou 
deux  heures;  quelquefois,  étant  assise,  elle  éprouvait 
des  nausées  et  des  sueurs  passagères,  qui  l'obligeaient 
de  se  remettre  au  lit  ;  elle  ne  pouvait  rester  debout 
sans  avoir  des  éiourdissemens  ;  elle  ne  dormait  pas  plus 
de  deux  heures  chaque  nuit.  Depuis  quinze  jours,  le 
mal  de  tête  avait  reparu  et  occupait  \q.  front. 

»  La  respiration  était  libre,  le  pouls  petit,  la  peau 
fraîche ,  Furine  pâle  et  souvent  aqueuse  ;  il  y  avait  par 
intervalles  éloignés  quelques  légers  niouvemens  fé- 
hriles, 

5)  Elle  prenait  en  vingt-quatre  heures  une  pinte  d'eau 
de  gomme  ,  une  livre  de  lait,  quelques  tranches 
d'orange  et  une  ou  deux  cuillerées  de  gelée  de  gro- 
seille ou  de  pomme. 

»  L'état  de  la  malade  fut  à  peu  près  le  même  pendant 
deux  mois;  de  temps  à  autre,  les  vomissemens  deve- 
naient plus  fréquens,  et  pendant  plusieurs  jours  le  lait 
et  l'eau  de  gomme  étaient  rejetés  aussitôt  après  avoir 
été  pris ,  même  à  la  dose  d'une  cuillerée. 

«  Le  19  juillet,  il  Survint  un  déuoiement  passager, 
à  la  suite  duquel  le  ventre  offrit  un  peu  de  ballonne- 
ment: la  maladie  reprit  ensuite  sa  forme  accoutumée. 

«Depuis  cette  époque  jusqu'au  mois  de  février  181  j, 
l'état  de  la  malade  offrit  peu  de  changemens  impor- 
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tans.  Les  vomissemens  persistèrent  avec  une  intensité 
variable,  ainsi  que  la  douleur  épi  gastrique-^  la  diges- 
tion devint  de  plus  en  plus  difficile ,  et  la  malade  fut 
obligée  de  diminuer  progressivement  la  quantité  de 
ses  alimens  :  dans  le  comnencement  de  1B17,  elle  ne 
s'élevait  pas  au-delà  de  quelques  onces  pour  la  journée. 
La  constipation  habituelle  fut  plusieurs  fois  inter- 
rompue par  un  déuoiement  passager.  Les  maux  de 
tête  persistèrent,  le  teint  devint  clair,  la  maigreur 
n'augmenta  point  j  il  y  eut  par  intervalles  de  l'oppres- 
sion :  le  mouvement  fébrile  se  reproduisit  à  plusieurs 
reprises,  et  persista  une  fois  pendant  quinze  jours. 

»  J'employai  pendant  ce  long  espace  de  temps  des 
moyens  variés,  des  ventouses  sèches;  des  emplâtres  de 
thériaque  et  d'opium  furent  plusieurs  fois  appliqués 
sur  l'épigastre ,  des  fomentations  émollientes  placées 
sur  l'abdomen;  le  musc,  l'opium,  l'oxide  de  bismuth  , 
la  poudre  de  Colombo ,  furent  administrés  à  l'inté- 
rieur. Quelques-uns  de  ces  remèdes  parurent  apporter 
un  soulagement  ;  mais  bientôt  leur  insuffisance  obligea 
de  recourir  à  d'autres,  qui  ne  produisirent  pas  de 
meilleurs  effets.  On  exerça  la  pression  sur  l'épigastre, 
dans  un  point  où  la  ligne  blanche  offrait  moins  de  ré- 
sistance qu'ailleurs,  sur  le  soupçon  qu'une  petite 
hernie  pouvait  entretenir  des  accidens  de  ce  genre. 

«Enfin,  vers  le  milieu  de  février,  les  maux  de  tête 
devinrent  plus  woleiis^  et  le  24  de  ce  mois,  la  malade 
se  sentit  tout  à  coup  très-mal  ;  elle  fit  entendre 
quelques  plaintes  et  perdit  connaissance  ;  le  pouls  s'af- 
faiblit, la  respiration  devint  râleuse,  et  la  mort  eut 
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lieu  le  soir  même.  Les  facultés  intellectuelles  avaient 
été  parfaitement  libres  jusqu'à  ce  jour. 

»  Oiwe?iure  du  cada^^re.  L'habitude  extérieure  pré- 
sentait cela  (3e  remarquable,  que,  malgré  la  longueur 
de  la  maladie  et  l'abslinence  presque  complète  d'ali- 
mens,  la  maigreur  n'était  que  médiocre;  le  tissu  adi- 
peux contenait  encore  une  certaine  quantité  de  graisse; 
il  formait  dans  la  région  fessière  une  couche  d'envi- 
ron un  pouce  d'épaisseur. 

»  L'abdomen  ayant  été  ouvert,  l'estomac  n'offrit  au- 
cune altération  remarquable,  soit  dans  sa  couleur, 
soit  dans  son  tissu  ou  dans  son  volume.  Il  n'y  avait 
aucune  lésion  de  l'œsophage,  aucune  trace  de  hernie 
à  la  ligne  blanche.  Les  poumons  contenaient  un  cer- 
tain nombre  de  granulations  brillantes,  demi-transpa- 
rentes, d'une  à  deux  lignes  de  diamètre,  plus  rappro- 
chées vers  le  sommet  de  ces  viscères  qu'à  leur  base. 

»  Le  cerveau ,  mis  à  nu  et  coupé  par  tranches,  offrit 
dans  son  tissu  environ  trente  ou  quarante  petits  corps 
«r/o«^â ,  semblables,  pour  la  couleur,  le  volume,  la 
consistance,  au  cristallin  humain;  il  y  en  avait  deux 
pareils  dans  le  cervelet,  et  un  dans  la  moelle  épinière, 
au  niveau  de  la  première  vertèbre  dorsale.  Dans  plu- 
sieurs points  du  cerveau,  on  trouva  de  petits  abcès  du 
même  volume  que  ces  corps  pisiformes ,  et  qui  paru- 
rent être  produits  par  leur  ramollissement. 

«Une  sorte  d'analogie  entre  ces  corps  pisiformes  et 
les  granulations  trouvées  dans  le  poumon ,  condui- 
sit à  examiner  de  nouveau  et  de  plus  près  les  autres 
viscères.  Des  granulations  très-petites  et  transparentes 
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furent  reconnues  à  la  surface  du  foie  et  dans  son  pa- 
renchyme ,  en  nombre  assez  considérable  pour  qu'on 
en  vît  plusieurs  dans  quelque  endroit  qu'on  J'incisât. 
Dans  la  rate  et  dans  les  reins,  on  distingua  aussi  des 
granulations  semblables ,  mais  plus  petites  encore  que 
celles  du  foie. 

-»  Le  péritoine  qui  tapisse  la  moitié  gauche  du  dia- 
phragme, était  aussi  couvert  de  granulations'^  on  n'en 
vit  point  dans  le  pancréas ,  ni  à  la  surface  du  conduit 
digestif.» 

§.  I.Nous  avons  vu  dansla  première  observation  com- 
bien il  est  difficile  de  démêler  les  symptômes  d'inflam- 
mation aiguë  des  organes  les  plus  importans,  quand  ils 
sont  affectés  simultanément;  à  plus  forte  raison  doi- 
vent-ils être  obscurs  quand  la  maladie  suit  une  marche 
chronique,  quand  chaque  foyer  a  peu  d'étendue  et  se 
développe  successivement ,  surtout  quand  un  phéno- 
mène prédominant  absorbe  toute  l'attention  de  l'ob- 
servateur :  c'est  ce  qui  est  arrivé  ici. 

Vous  remarquerez  cependant  que  la  céphalalgie 
s'est  manifestée  dès  le  principe,  qu'elle  s'est  reproduite 
à  diverses  époques,  en  changeant  de  siège  ,  en  variant 
d'intensité ,  et  qu'elle  a  surtout  redoublé  de  violence 
dans  les  derniers  temps.  La  malade  a  été  tourmentée 
aussi  par  des  insomnies  opiniâtres  et  prolongées  ;  elle 
était  depuis  long-temps  dans  un  état  de  faiblesse  qui 
contrastait  avec  la  conservation  de  son  embonpoint; 
elle  ne  pouvait  se  tenir  debout  sans  éprouver  des 
étourdissemens,  etc.  Quoique  ces  symptômes  n'aient 
pas  été  observés  avec  toute  l'attention  qu'ils  méri- 
III.  5 
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taient,  cependant  ils  expliquent  d'une  manière  satisfai- 
sante les  diverses  altérations  trouvées  dans  le  cerveau. 

La  toux  qui  a  tourmenté  la  malade  peu  de  temps 
après  le  début  de  la  céphalalgie  ,  a  sans  doute  accom- 
pagné la  formation  des  granulations  pulmonaires. 

Quant  au  vomissement  qui  a  dominé  tous  les  autres 
symptômes  par  son  importance  et  sa  durée,  le  pro- 
fesseur Chomel  l'attribue  à  l'affection  cérébrale  j  et 
cette  opinion  a  été  admise  sans  discussion  par  ceux 
qui  ont  cité  cette  observation.  Je  suis  loin  de  nier  l'in- 
fluence du  système  cérébro-spinal  sur  les  fonctions 
des  organes  digestifs  j  mais  il  me  semble  qu'on  n'a 
pas  analysé  avec  assez  de  soin  tous  les  faits  de  cette 
nature.  Dans  quelques-uns,  il  existait  vers  l'origine 
des  nerfs  pneumo-gastriques  une  lésion  suffisante  pour 
expFiquer  les  vomissemens  (i).  Dans  d'autres,  on  a 
négligé  d'examiner  les  organes  digestifs  (2),  ou  de  tenir 
compte  d'altérations  qui  devaient  avoir  une  influence 
plus  directe  sur  les  fonctions  de  l'estomac. 

Chez  la  femme  Franchebois ,  le  foie ,  la  rate ,  les 
reins  ,  le  péritoine  diapbragmatique  étaient  malades  : 
or,  on  sait  que  souvent  des  calculs  rénaux  ont  pro- 
voqué des  vomissemens  opiniâtres ,  que  la  rate  tient 
au  grand  cul- de- sac  de  l'estomac  par  des  plexus 
vasculaires  et  nerveux.  Les  fonctions  du  foie  ont  une 


(i)  Voyez  dans  le  London  médical  reposiiorj  ^  vol.  vu  , 
11°  38,  février  1816,  une  observation  du  docteur  Camell .  qni 
a  une  singulière  ressemblance  aveccelle  du  professeur  de  Paris. 

(-2)   Foj-^z  l'observation  7. 
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influence  bien  plus  clirecie  et  plus  constante  sur  celles 
des  organes  digestifs;  et  c'était  lui  qui  contenait  les 
granulations  les  plus  grosses  et  les  plus  nombreuses  : 
dans  quelque  endroit  qiion  l'incisât^  on  en  rencontrait 
plusieurs.  Est-il  présumable  que  ie  développement  de 
ces  granulations  ait  été  sans  influence  sur  la  sécrétion 
de  la  bile?  Non,  sans  doute;  et  ce  qui  le  prouve,  c'est 
que  la  malade  a  été  fréquemment  tourmentée  par  des 
diarrhées  qui  alternaient  avec  une  constipation  opi- 
niâtre. Je  comprends  la  constipation ,  puisque  l'estomac 
ne  digérait  que  la  plus  petite  partie  des  boissons  mu- 
cilagineuses  qui  étaient  ingérées;  mais  le  dévoiement 
ne  doit-il  pas  être  attribué  à  une  modification  momen- 
tanée dans  la  quantité  et  dans  la  qualité  de  la  bile?  Ce 
dévoiement  a  joué  un  rôle  presque  aussi  important  que 
le  vomissement  :  pourquoi  ne  pas  rapprocher  ces  deux 
symptômes  ? 

On  en  a  négligé  un  autre  qui  n'est  pas  moins  re- 
marqua])le  :  c'est  la  douleur  de  la  région  épigas- 
trique ,  douleur  qui  était  augmentée  par  rabaissement 
du  diaphragme  et  par  r administration  des  lauemens. 
Cette  douleu*-  s'explique  trop  naturellement  par  l'état 
de  la  rate,  du  foie,  et  surtout  du  péritoine  diaphrag- 
matique,  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'en  chercher  ail- 
leurs la  cause.  Pourquoi  donc  avoir  recours  à  l'affection 
cérébrale  pour  expliquer  le  vomissement? 

§.  II.  Quoi  qu'il  en  soit ,  les  granulations  se  sont  dé- 
veloppées sous  l'influence  d'une  cause  inflammatoire, 
comme  le  prouvent  suffisamment  les  divers  symptômes 
que  nous  venons  d'examiner,  et  la  fièvre  qui  s'est  re- 

5, 
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produite  à  différentes  époques.  Ces  inflaniniations  n'ont 
jamais  eu  le  caractère  aigu  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  ju- 
ger de  leur  durée  par  l'ancienneté  de  la  maladie.  En 
effet,  toutes  ces  altérations  ne  se  sont  pas  développées 
en  même  temps;  elles  ne  se  sont  pas  même  succédé 
d'une  manière  régulière  et  no»  interrompue  :  il  y  a  eu 
des  époques  de  calme  et  d'exacerbation.  Si  chaque 
petit  foyer  inflammatoire  était  insuffisant  pour  pro- 
duire des  symptômes  graves,  leur  nombre  a  souvent 
provoqué  une  réaction  générale  plus  ou  moins  intense, 
plus  ou  moins  prolongée. 

Les  plus  récens  étaient  les  petits  abcès  du  cerveau  , 
que  le  professeur  Chomel  attribue  au  ramolUssemeiit 
de  petits  corps  semblables  à  ceux  qui  existaient  dans 
le  voisinage.  Cette  supposition  lui  a  sans  doute  été  sug- 
gérée par  la  préoccupation  que  fait  naître  toute  idée 
de  tubercule  ;  mais  c'est  à  tort  qu'on  confond  ces  gra- 
nulations miliaires,  transparentes,  etc.,  avec  les  tuber- 
cules scrofuleux.  Nous  verrons  que  leur  composition 
est  bien  différente  ,  qu'ils  peuvent  passer  à  l'état 
fibreux,  cartilagineux  et  même  osseux,  mais  non  se 
détruire  par  la  suppuration,  comme  les  tubercules  scro- 
fuleux. Si  donc  ces  petits  «ècè.y  ressemblaient  aux  corps 
en  question,  ce  n'est  pas  une  raison  suffisante  pour 
en  conclure  qu'ils  étaient  dus  au  ramollissement  de 
ces  corps,  dont  il  resterait  toujours  à  expliquer  la 
formation  ;  il  est  bien  plus  simple  et  plus  conforme 
à  tout  ce  que  nous  savons  à  cet  égard,  de  regarder 
ces  petits  abcès  comme  le  premier  degré  des  transfor- 
mations qui  ont  amené  la  production  de  ces  indura- 
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tions  lenticulaires  ;  c'est  même   sous  ce   rapport  que 
l'observation  du  professeur  Ghomel  présente  le  plus 
d'intérêt. 

N"   i6. 

Cépîialalgie  intense  ,  exaspérée  par  le  mouvement;  douleurs 
erratiques  dans  les  membres.  —  Tumeurs  nombreuses , 
petites ,  comme  cartilagineuses  ,  dans  le  cen^elet  ;  me- 
ningite.  (Obs.  de  J.  Ward,  Nouvelle  Bibliothèque  médicale^ 
u"  23,  t.  6,  p.  566.) 

R*^*,  âgé  de  onze  ans,  tomba jnalade  le  i3  mai  1822  : 
il  se  plaignait  de  douleurs  dans  la  poitrine,  d'une  petite 
toux  sans  expectoration  ;  le  pouls  était  très-petit  et  vite, 
la  langue  chargée  et  sèche ,  le  ventre  constipé.  On 
s'aperçut  pour  la  première  fois  que  la  tête  était  in- 
clinée de  côté.  (Régime  :  pwgatifs.)  Amélioration.  Le 
5  juillet ,  B.^'^'^  devint  évidemment  plus  malade,  se  plai- 
gnit de  douleurs  erratiques  dans  les  membres  supérieurs 
et  inférieurs,  et  d'une  céphalalgie  a/^wé",  presque  con- 
stante, qui  empêchait  qu'on  lui  fît  faire  le  moindre 
mouvement;  les  tégumens  de  la  tête  étaient  très-sen- 
sibles ;  les  organes  des  sens  jouissaient  de  toutes  leurs 
fonctions;  la  toux  continuait,  et  était  accompagnée 
d'une  expectoration  abondante. 

Malgré  les  moyens  antiphlogistiques  et  d'autres  re- 
mèdes ,  les  symptômes  conservèrent  la  même  intensité: 
la  douleur  de  tête  était  parfois  si  violente,  qu'elle 
forçait  le  malade  à  pousser  des  cris  et  à  serrer  entre 
ses  mains  la  partie  postérieure  de  la  tête.  11  mourut  le 
7  août. 
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En  examinant  le  cadavre ,  on  trouva  le  cerveau  dans 
rétat  qui  suit  ordinairement  l'excitation  du  système 
vasculaire.  Les  membranes  éiaicnt  fortement  injectées; 
il  y  avait  un  petit  dépôt  de  lymphe  coagulable  à  la  base 
des  hémisphères  du  cervelet.  En  coupant  cet  organe, 
on  le  trouva  parsemé  d'un  nombre  infini  de  petites  tu- 
meurs qui  avaient  la  dureté  (hi  cartilage. 

§.  L  Les  nombreuses  petites  tumeurs  trouvées  dans  le 
cervelet  rappellent  celles  de  l'observation  précédente; 
seulement  elles  avaient  la  dureté  du  cartilage^  c'est-à- 
dire  qu'elles  étaient  arfivées  à  un  degré  d  induration 
plus  considérable  :  c'était  la  même  maladie  à  un  état 
plus  avancé. 

Outre  la  céphalalgie  et  les  douleurs  erratiques  des 
membres,  qui  se  rapportent  à  l'affection  du  cervelet,  il 
a  existé  des  symptômes  d'affection  de  poitrine;  ce  sont 
même  eux  qui  ont  débuté,  et  V expectoration  abon- 
dante qui  s'y  est  jointe  doit  faire  supposer  que  la  ma- 
ladie des  poumons  n'a  pas  peu  contribué  à  la  mort.  11 
est  donc  fâcheux  qu'on  n'ait  pas  pensé  à  examiner 
ces  organes  ;  on  y  aurait  probablement  trouvé ,, 
comme  dans  l'observation  du  professeur  Chomel ,  des 
altérations  analogues  à  celles  du  cervelets 
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Deux  paralysies  de  la  moitié  gauche  de  Ja  face,  éloui disse- 
mens  ,  vomissemens  ,  attaques  de  paralysie  avec  contraclion 
générale:  perte  de  la  vue.  Mort  inopinée.  —  Tumeur 
multilobëe  sur  le  rocher  ^Jàuche  ;  dans  l'hémisphère  gauche 
vasie  cai^ité  remplie  de  matière  albumineuse  à  différens 
degrés  de  consistance  ;  ramollissement  de  V hémisphère 
droit.  (  Abercrombie  ,  ouvrage  cité,  C.  LXXXV.  ) 

Une  jeune  personne  qui  avait  souffert  considérable- 
ment d'ophthalmie  chronique  depuis  sa  quatorzième 
année  jusqu'à  la  dix-septième,  fut  attaquée  dans  la  dix- 
huitième  de  paralysie  de  la  face.  La  bouche  était  tirée  à 
droite-^  le  muscle  orbiculaire  de  la  paupière ^««c^^^  était 
affecté  de  manière  que  l'œil  ne  pouvait  pas  être  fermé 
sans  un  grand  effort.  La  vue  de  ce  côté  était  très-affaiblie, 
et  toute  la  moitié  gauche  de  la  face  était  engourdie.  Le 
pouls  était  naturel.  La  maladie  avait  commencé  par  une 
douleur  dans  \ oreiWe  gauche.  On  pratiqua  des  saignées 
générales  M  locales,  on  purgea  copieusement,  et  les 
symptômes  disparurent  en  six  ou  huit  jours.  Quelque 
temps  après,  elle  eut  une  seconde  attaque  du  même 
genre ,  qui  disparut  aussi  de  la  même  manière. 

Après  cela,  elle  devint  sujette  à  des  attaques  d'étour- 
dissement  accompagnées  de  trouble  dans  la  vision  et 
suivies  de  vomissemens.  Ces  attaques  étaient  fré- 
quentes ,  mais  ne  duraient  pas  en  général  plus  d'un 
jour  ou  deux,  et  dans  les  intervalles  la  santé  était 
parfaite.  Ces  symptômes  continuèrent  pendant  environ 
un  an.  Dans  sa  dix-neuvième  année,  un  jour  qu'elle 
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était  à  dîner,  elle  tomba  tout  à  coup  de  sa  chaise  dans 
un  état  d'insensibilité,  accompagné  de,  contraction 
générale  ,  ou  plutôt  de  rigidité ,  sans  convulsions  :  état 
qui  dura  environ  deux  heures.  Ceci  se  passait  au  mois 
de  juin  1822.  Il  ne  survint  pas  de  nouvelle  attaque 
jusqu'en  septembre  suivant  :  celle  qui  eut  lieu  alors 
fut  exactement  semblable.  Une  troisième  revint  en 
février  1823,  et  une  quatrième  en  juin  de  la  même 
année. 

Dans   le   principe,   les   attaques    d'étourdissemens 
étaient  plus  graves ,  accompagnées  de  maux  de  tête  que 
la  malade  rapportait  principalement  à  la  ternie  gauche, 
ainsi  qu'à  l'oeil  du  même  côté,  et  elles  étaient  suivies 
souvent  d'un  écoulement  abondant  de  larmes.  Après  la 
quatrième  attaque  d'affection  comateuse,  la  vue  de- 
vint moins  distincte.  A  cette  époque,  la  malade  usa 
des  bains  de  mer ,  qui  augmentèrent  les  maux  de  tête, 
et  la  faiblesse  de  la  vue  devint  une  amaurose  considé- 
rable. On  prescrivit  contre  cette  dernière  affection  un 
.  émétique:  son  action  fut  immédiatenient  siiivie  d'une 
attaque  d'insensibilité,  et  elles  continuèrent  à  revenir 
à  de  courts  intervalles  jusqu'à  la  mort.  Quant  à  l'époque 
de  leur   retour,    ses   amis    racontaient  que  pendant 
quinze  jours  elles  revenaient  ordinairement  une  fois 
chaque    vingt- quatre    heures  ,   et    que    pendant    les 
quinze  jours  suivans  la  malade  en  était  entièrement 
exempte.  Elles  continuèrent  à  offrir  les  caractères  dé- 
crits ci-dessus  ,  et  particulièrement  Y  insensibilité  et  la 
rigidité  musculaire  :  il  n'y  eut  de  convulsions  que  dans 
une  seule  circonstance.  Les  attaques  duraient  généra- 
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lement*d'une  demi-heure  à  une  heure,  et  dans  l'inter- 
valle, la  santé  générale  était  si  bonne,  à  part  la  perte 
de  la  vue,  que  la  malade  se  maria  en  février  1824, 
deux  mois  environ  avant  sa  mort. 
-  Les  principaux  symptômes  étaient  alors  un  retour 
fréquent  des  attaques  d'insensibilité ,  une  céphalalgie 
violente  accompagnée  de  vertiges  et  de  malaise. 
L'amaurose  était  très-avancée  ;  mais  le  pouls  était 
naturel,  et  la  santé  bonne  sous  tous  les  autres  rap- 
ports. 

Pendant  l'usage  du  stramonium,  les  paroxysmes 
furent  suspendus;  la  vision  avait  beaucoup  gagné,  et 
la  santé  générale,  ainsi  que  le  courage,  étaient  tels, 
que  la  malade  passa  gaîment  la  matinée  qui  précéda 
sa  mort  en  partie  de  plaisir  chez  un  ami.  Elle  revint 
vers  les  neuf  heures  du  soir,  et  se  coucha  comme  à 
l'ordinaire.  Le  lendemain,  vers  les  huit  heures  du  ma- 
tin, on  la  trouva  dans  tm  état  à' insensibilité  et  de 
rigidité  générale.  Ses  amis  supposèrent  qu'elle  était 
dans  une  de  ses  attaqnes  ordinaires;  mais  lorsque  le 
docteur  E.OSS  arriva  quelques  instans  après,  il  la  trouva 
morte. 

A^  l'extérieur,  le  cerveau  parut  sain;  mais  à  peine 
une  légère  incision  eut-elle  été  pratiquée  sur  la  partie 
supérieure  de  l'hémisphère  gauche^  qu'on  pénétra 
dans  une  cavité  qu'une  sonde  put  parcourir  dans 
toutes  les  directions  sans  rencontrer  de  résistance.  La 
portion  saine  qui  formait  l'enveloppe  dans  beaucoup 
d'endroits  n'avait  pas  plus  d'un  demi-pouce  ou  trois 
quarts  de  pouce  d'épaisseur.  La  matière  contenue  dans 
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cette  cavité  était  une  pulpe  molle  et  ténue?  mêlée 
avec  des  portions  d'une  substance  albumineuse  qui  se 
coagulait  quand  on  la  jetait  dans  de  Teau  bouillante: 
cette  substance  était  principalement  en  masses  irrégu- 
lières ;  mais  il  y  en  avait  quelques  portions  plus  fermes 
qui  purent  être  séparées  en  l)oules  ressemblant  à  des 
bydatides.  En  les  examinant  cependant,  on  trouva 
que  c'étaient  des  masses  homogènes  de  matière  albu- 
mineuse dans  un  état  plus  concret.  Au  côté  externe 
du  même  hémisphère.,  au-dessus  de  la  portion  pier- 
reuse du  temporal,  était  une  tumeur  du  volume  d'un 
œuf  de  pigeon,  qui  adhérait  intimement  à  la  surface 
interne  de  la  dure-mère.  A  l'extérieur,  elle  était  irré- 
guiière,  comme  si  elle  eût  été  formée  d'une  réunion  de 
petites  tiuneius\  à  lintérieur,  elle  était  composée  en 
partie  d'une  matière  rougeâtre  et  molle ,  couleur  de 
chair,  et  en  partie  d'une  substance  albumineuse  semi- 
transparente ,  en  petits  nœuds  de  différente  densité. 
L'action  de  l'eau  bouillante  donna  à  la  masse  une  cou- 
leur blanche,  opaque  et  uniforme,  et  une  consistance 
de  fromage  dur.  Le  ventricule  gauche  était  intact;  il 
contenait  une  petite  quantité  de  sérosité,  et  était 
séparé  de  l'altération  par  une  cloison  très-mince.  L'hé- 
misphère droit  était  sain  ,  excepté  à  la  partie  interne 
du  lobe  antérieur,  qui  était  très-r amollie.  Il  parut  à  tous 
ceux  qui  assistaient  à  cette  dissection  que  l'hémisphère 
gauche  èXdiiX,  considérablement  augmenté  de  volume,  et 
le  droit  diminué  dans  la  nsême  proportion,  la  faux 
étant  sensiblement  déviée  à  droite.  Les  nerfs  optiques 
étaient /?/i/.y  mous  qu'à  l'ordinaire;  le  cervelet  était  sain. 
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§.  I.  La   maladie  a  débuté  par  une  douleur  dans 
l'oreille  gauche ,  suivie  hienlot  de  paralysie  de  la  moitié 
gauche  de  la  face  et  d'affaiblissement  du  muscle  orbicu- 
laire  de  l'œil  du  même  côté  :  l'altération   la   mieux 
organisée,  et  par  conséquent  la  plus  ancienne,  était 
celle  qui  reposait  sur  la  portion  pierreuse  du  temporal 
gauche,  c'est-à-dire  sur  la  cinquième  paire  de  nerfs,  dont 
TOUS    connaissez  la   distribution  aux  diverses  parties 
de  la  face,  les  connexions  avec  les  nerfs  ciliaires,  etc.  : 
ainsi  les  symptômes  des  premières  attaques  s'accordent 
parfaitement   avec  le  siège   de  l'altération  la  plus  an- 
cienne. Le  caractère  de  ces  symptômes  et  les  prompts 
effets  des   évacuations   sanguines    indiquent  assez  la 
nature  de  ces  attaques.  Les  petits  nœuds  de  densité 
différente  ,  dont  la   réunion    constituait  la  tumeur , 
étaient  le  produit  d'autant  d'inflammations  distinctes. 
(  Voyez  les  Observations  2,3,  4/^t  surtout  5.) 

C'est  au  ramollissement  du  lobe  antérieur  droit  qu'il 
faut  attribuer  la  mort. 

Les  autres  attaques  ne  peuvent  donc  se  rattacher 
qu'à  l'altération  de  l'hémisphère  gauche  :  elles  ont  été 
beaucoup  plus  nombreuses  que  les  premières ,  etl'alté- 
ïatioR  était  aussi  beaucoup  plus  éjtendue  que  celle  du 
nerf  trifacial;  elles  sont  venues  plus  tard,  et  l'organi- 
sation de  la  matière  albumineuse  était  moins  avancée; 
elles  ont  été  séparées  par  des  intervalles  variables, 
et  il  existait  une  différence  notable  dans  la  consis- 
tance et  le  degré  d'organisation  des  diverses  parties 
de  cette  altération.  Quelques  portions  plus  fermes 
purent  être  séparées  en  boules  comme  des  hydatides  \ 
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c'étaient  des  masses  homogènes  de  même  nature  que 
le  reste,  mais  dans  un  étQt plus  concret. 

Les  différences  qui  existaient  entre  les  trois  foyers 
pathologiques  distincts ,  ainsi  qu'entre  les  diverses 
parties  de  la  tumeur  et  de  la  collection  albumineuse, 
ces  différences  s'expliquent  par  la  date  des  diverses 
attaques ,  c'est-à-dire  par  l'ancienneté  des  altérations 
qui  en  ont  été  le  résultat. 

En  résumé,  les  différentes  lésions  décrites  dans 
cette  observation  ont  été  dues  à  des  congestions  in- 
flammatoires, variables  par  leur  intensité,  par  leur 
durée,  par  l'intervalle  qui  les  séparait ,  etc.  j  les  plus 
anciennes  étaient  les  plus  denses ,  les  mieux  organisées, 
parce  que  les  matériaux  avaient  été  soumis  pendant 
plus  long-temps  à  l'action  des  vaisseaux  absorbans  : 
le  ramollissement  était  le  premier  degré  de  ces  trans- 
formations: ce  qui  confirme  de  la  manière  la  plus 
satisfaisante  tout  ce  que  je  vous  ai  dit  à  l'occasion  des 
Observations  2,  3,  5,  lo,  1 1, 12,  etc. 


N° 


Ivrognerie  :  coups  ,  céphalalgie,  somnolence^  stupidité,  épi- 
lepsie.  —  Induration  des  circonvolutions  ;  tumeur  dure  , 
trilobée;  raniollissemens;  hjdropisie  -ventriculaire.  (Obs. 
de  ÎVÎeckel  ,  Mémoires  de  V  Académie  de  Berlin^  1761, 
p.  59.  ) 

La  femme  d'un  foulon,  âgée  de  cinquante  ans, 
adonnée  à  l'eau-de-vie,  et  souvent  battue  à  outrance  par 
son  mari ,  se  plaignait  de  maux  de  tête,  ou  bien  passait 
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cîeS  journées  entières  à  dormir ,  surtout  après  avoir  bu  : 
éveillée,  elle  était  stupide  ;  les  emportemens  et  les  coups 
de  son  mari  lui  avaient  fréquemment  causé  des  mou- 
çemens  épileptiques  et  des  corwulsions.  Cette  femme 
étant  morte  d'une  fièvre  aiguë ,  Meckei  trouva  la  sub- 
stance corticale  du  cerveau  d'un  gris  tout-à-fait  pâle 
et  d'une  extrême  sécheresse'^  la  surface  extérieure  de 
1  hémisphère  droit  plus  dure  qu'elle  ne  doit  l'être  , 
résistante,  et  montrant  de  l'élasticité  à  la  pression; 
l'hémisphère  gauche  dans  le  même  état  à  son  extrémité 
antérieure;  mais  depuis  l'extrémité  postérieure  du 
corps  strié,  la  substance  cérébrale  de  cet  hémisphère 
était  772o//e,  diffluenie  et  arrosée  dhine  sérosité  un  peu 
fétide.  Derrière  la  corne  d'Ammon,  il  y  avait  une 
tumeur  dure,  squirrheuse ^  du  volume  d'une  noix,  com^- 
posée  de  trois  globes^  et  du  poids  de  deux  onces  et  deux 
grammes  ;  la  substance  cérébrale  environnante  était 
très-molle  et  dif/luente.  Celte  tumeur  ayant  été  enlevée, 
il  sortit  du  ventricule  une  If  mpke  hydropique  très-abon- 
dante. L'hémisphère  gauche  était  tellement  dilaté , 
qu'il  avait  courbé  vers  la  droite  la  faux  du  cerveau.  Le 
corps  calleux  et  la  cloison  transparente  étaient  déviés 
dans  le  même  sens.  Les  ventricules  étaient  remplis 
d'une  très-grande  quantité  d'eau  limpide  qui  en  jaijlit 
dès  qu'on  les  eut  ouverts. 

§,  I.  Il  existait  chez  cette  malade  comme  chez  celle 
qui  fait  le  sujet  de  l'observation  précédente,  des  alté- 
rations nombreuses  e%  variées  de  la  substance  céré- 
brale, une  tumeur  composée  de  plusieurs  globes  ^  un 
développement  considérable  de  l'hémisphère  malade, 
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avec  déviation  des  parties  médianes,  etc.;  elles  rap- 
prochemens  auraient  sans  doute  été  plus  remarquables 
encore ,  si  les  symptômes  et  les  altérations  avaient  été 
décrits  avec  plus  de  précision.  Quoi  qu'il  en  soit ,  les 
globes  qui  composaient  cette  tumeur  rappellent  bien  les 
petits  nœuds^les  boules  semblables  à  des  hydatides ^  etc., 
dont  il  est  question  dans  le  cas  précédent.  Tous  ces. 
noyaux  d'induration  ne  différaient  que  par  le  degré  de 
consistance  qu'ils  avaient  acquis. 

La  substance  grise  des  circonvolutions  était,  dans 
plusieurs  points,  pâle,  dUine  extrême  sécheresse ^  plus 
dure  qu'à  l'ordinaire  et  d'une  élasticité  remarquable. 
Ce  sont  là  les  caractères  ordinaires  de  ce  qu'on  peut 
appeler  induration  diffuse,  par  opposition  aux  indu- 
rations circonscrites  ou  tumeurs;  mais  le  rapproche- 
ment de  ces  deux  altérations  prouve  le  peu  d'im- 
portance qu'il  faut  attacher  à  ces  distinctions,  et  les 
ramollissemens  trouvés  dans  leur  voisinage  indiquent 
assez  la  cause  et  le  mode  de  leur  formation. 

§.  II.  Meckel  attribue  à  des  mauvais  traitemens  les 
mouvemens  épileptiques  elles  compulsions-,  mais  les  ven- 
tricules contenaient  une  très-grande  quantité  de  séro- 
sité :.il  est  donc  plus  naturel  de  rapporter  ces  symp- 
tômes généraux  à  l'affection  chronique  des  méninges: 
les  coups  et  l'ivrognerie  ont  pu  y  contribuer,  mais 
en  favorisant  le  développement  de  la  méningite. 
L'énorme  distension  des  ventricules  explique  aussi 
très  clairement  la  somnolence  habituelle,  la  torpeur, 
la  stupidité,  qui  n'existaient  pas  dans  le  cas  précédent, 
où  l'on  n'a  pas  trouvé  d'épanchement. 
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Céphalalgie,  insomnie  ,  diminution  des  fonctions  cérébrales, 
perte  de  la  vue,  convulsions;  affection  de  poitrine.  — 
Tumeur  du  'volume  d'un,  œuf,  alhumineuse  ^  compriiuant 
les  nerfs  optiques  ;  méningite  chronique  ;  lésions  dans  les 
poumons.  (  Félix  Plater  ,  L.  i  ,  p.  102.) 

Un  jeune  Français,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  étudiant 
en  droit,  fut  saisi  d'une  forte  douleur  de  tête,  qui 
amena  bientôt  la^èt^re.  Cette  dernière  cessa;  mais  il 
ne  resta  pas  moins  une  céphalalgie  incommode,  avec 
des  insomnies  et  une  J'aiblesse  de  V encéphale  ;  enfin  la 
vision  de  l'œil  gauche  (commença  à  s'obscurcir.  Un 
mois  après,  l'œil  droit  subit  le  même  sort.  \S aniaurose 
cow/?/èi?e  ne  tarda  pas  à  se  manifester,  sans  que  l'on  pût 
apercevoir  le  moindre  vice  dans  les  yeux.  Après  cela , 
le  malade  fut  sujet  à  (Ses  compulsions  qui  le  firent 
souffrir  par  intervalles  pendant  tout  l'hiver  suivant. 
Au  commencement  du  printemps,  aux  convulsions 
se  joignit  de  la  toux  ;  la  fièvre  hectique  se  déclara  avec 
une  expuition  purulenttî  et  corrompue,  par  laquelle 
il  fut  chagriné  et  consumé  pendant  long-temps  :  enfin 
il  expira.  * 

L'autopsie  fit  reconnaître  un  vice  des  poumons: 
mais  ayant  ouvert  la  tête  pour  y  chercher  la  cause  de 
la  cécité,  on  trouva  le  crâne  inondé  d'une  grande 
quantité  d'humeur.  Sa  partie  antérieure,  surtout  à  la 
base  du  lobe  gauche,  était  très-enflée.  Ayant  enlevé 
de  là  une  partie  du  cerveau,  on  découvrit  une  tumeur 
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globiileuscj semblable  à  une  glande,  contenue  dans  la 
propre  substance  du  cerveau,  sans  y  adhérer  :  elle  était 
unie  à  la  dure-mère,  sur  laquelle  on  voyait  ramper 
quelques  capillaires  veineux.  Cette  tumeur,  plus  grosse 
qu'un  œuf  de  poule,  inégale,  semblable  à  une  pomme 
de  pin ,  blanche  dans  son  intérieur  et  homogène,  pou- 
vait être  comparée  à  V albumine  d'un  œuf  coagulé  par  le 
feu ,  avec  cette  différence  qu'elle  était  plus  dure,  La 
tumeur-conoïde ,  mais  obtuse,  à  large  base,  un  peu 
élevée,  était  appuyée  sur  la  partie  antérieure  du  ven- 
tricule du  cerveau  •  elle  pesait  quatorze  dragmes,  et 
comprimait  ainsi  Forigine  des  nerfs  optiques  (i). 

§.  ï.  La  tumeur  était  inégale ,  composée  d'une  sub- 
stance semblable  à  de  Y  albumine  coagulée  par  le  feu  t 
mais  plus  dure.  Si  vous  la  comparez  à  celle  qui , 
dans  i'avant-dernière  observation  ,  reposait  sur  la  cin- 
quième paire  de  nerfs  ,  vous  trouverez  entre  elles  la 
plus  grande  ressemblance  :  les  matériaux  conslituans 
étaient  de  même  nature  ;  seulement  ils  étaient  arrivés,/ 
dans  le  dernier  cas,  à  un  degré  d'organisation  plus 
avancé.  Du  reste,  cette  maladie  a  produit  sur  les  nerfs 
optiques  les  mêmes  effets  que   l'autre  sur  le  trifacial. 

Il  est  fâcheux  qu'on  n'ait  pas  décrit  les  phénomènes 
qui  ont  fait  reconnaître  A-àfaioiesse  de  V encéphale  ;mdi\s 
la  réunion  de  tous  les  symptômes  ne  permet  pas  de 


(i)  Cette  observation  a  été  citée  avec  assez  d'exactitude 
par  Bonet  ;  mais  Liev.taiid  Fa  défigurée  suivant  sou  usage,  et, 
qui  pis  est,  il  Fa  reproduite  en  deux  endroits  comme  deux 
faits  différens.  (  Voyez  t.  3  ,  obs,  2ï2   et  218.) 
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mettre  en  doute  la  nature  inflammatoire  de  la  maladie. 
Ajoutons  que  la  tumeur  était  unie  à  la  dure- mère,  et 
que  ces  adhérences  n'ont  pu  s'établir  qu'à  la  suite  d'une 
inflammation. 

Si  cette  observation  eût  été  recueillie  avec  autant 
de  soin  que  plusieurs  de  celles  que  je  vous  ai  rap- 
portées ,  il  eût  été  facile  de  suivre  les  différentes  pé- 
riodes de  l'affection  cérébrale  et  l'influence  des  com- 
plications qui  sont  venues  s  y  joindre.  Toutefois,  nous 
pouvons  juger,  parla  grande  quantité  d'eau  trouvée 
dans  la  cavité  du  crâne,  par  l'injection  de  la  dure-^ 
mère,  etc. ,  que  c'est  à  une  méningite  chronique  qu'ont 
été  dues  les  convulsions  générales.  Quant  aux  symp» 
tomes  qui  s'y  sont  joints  dans  les  derniers  instans,  ils  ap- 
partiennent à  la  phthisie  pulmonaire;  c'est  évidemment 
à  cette  complication  que  le  malade  a  succombé  :  aussi 
n'est-il  pas  question  de  ramollissement  autour  de  la  tu- 
meur, ou  dans  une  autre  partie  du  cerveau. 


m'*    20. 


Céphalalgie  ,  trouble  dans  les  idées  ;  paralysie  de  l'œil  droite 
gêne  du  bras  droite  etc.  —  Kyste  rempli  d'albumine  dans 
Vhémisphère  gauche  ;  ramollissement  environnant.  (Aber* 
crombie,  ouvrage  cité,  G.-..  LXXXIII ,  p.  176.) 

Un  homme  âgé  de  cinquante  ans,  affecté  depuis 
quelque  temps  de  toux  et  d'expectoration  sanguino- 
lente, fut  saisi,  en  juin  1818,  d'une  douleur  de  tête 
accompagnée  de  quelque  confusion  dans  les  idées , 
qui  se  manifestait  principalement  par  une  tendance  à 
III.  6 
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donner  aux  mots  une  mauvaise  application.  La  dou- 
leur ,  qui  était  surtout  rapportée  au  front ,  augmenta 
d'intensité  et  prit  la  forme  de  violens  paroxysmes.  La 
vision  diminua  dans  l'œil  droit ^  et  bientôt  cessa  tout 
à  fait.  Six  semaines  après  le  commencement  de  ces 
douleurs,  tous  les  symptômes  s'accrurent,  de  violens 
accès  furent  provoqués  par  le  plus  petit  mouvement 
et  même  par  le  changement  de  position  dans  le  lit.  Le 
malade  essayait  rarement  de  parler ,  mais  il  pressait 
souvent  sa  main  sur  son  front  et  semblait  avoir  de  la 
gêne  dans  le  bras  droit.  Il  existait  un  peu  de  strabisme, 
une  faiblesse  générale ,  de  la  pâleur  et  une  diminution 
évidente  de  l'intelligence  ;  il  s'y  joignit  du  coma,  et  la 
mort  arriva  dans  le  mois  d'août.  Le  pouls  avait  été 
ordinairement  naturel  et  quelquefois  lent. 

A  l'ouverture  du  crâne,  on  trouva  dans  la  substance 
de  l'hémisphère  gauche  du  cerveau,  vers  la  partie  pos~ 
térieure,  un  kyste  mou  et  vasculaire,  contenant  envi- 
ron deux  onces  de  fluide  albumineux ,  incolore ,  coa- 
gulable  par  la  chaleur  et  ressemblant  exactement  à 
V albumine  de  Vœuf,  La  substance  cérébrale  environ- 
nante était  ramollie.  Le  reste  du  cerveau  était  sain. 
Les  ventricules  contenaient  une  petite  quantité  de 
sérosité  et  n'avaient  aucune  communication  avec  le 
kyste. 

§.  I.  Cette  observation  ne  diffère  des  précédentes 
que  par  Inexistence  d'un  kyste  autour  de  la  collection 
albumineuse.  La  maladie  n'a  duré  que  deux  mois  ;  avec 
le  temps ,  ce  fluide  albumineux  serait  devenu  une  tu- 
meur fibreuse  ou  cartilagineuse  enkystée. 
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#.  N°  21. 

Paralysie  des  deux  côtés  :  cinq  mois  après  ,  mort  subite.  — ■ 
Dans  les  deux  hémisphères ,  foyers  enkystés  contenant  peu 
de  matière  jaune ,  sirupeuse;  kystes  plus  petits  entièrement 
vides-,  induration  de  la  commissure de^  couches  optiques: 
ramollissement  diffluent. 

Desmarquets  (Thomas),  journalier,  âgé  de  cin- 
quante-un ans,  fut  apporte  à  l'hôpital  de  la  Pitié  le 
1 4  novembre  1822,  pour  une  paralysie  qui  affectait 
les  deux  moitiés  du  corps,  mais  d'une  manière  inégale. 
Peu  à  peu  il  se  rétablit  et  fut  placé,  encore  très-faible, 
dans  une  salle  de  convalescens,  où  il  mourut  subite- 
ment le  i5  avril  1828 ,  vers  trois  heures  du  matin. 

Nécroscopie  trente  heures  après  la  mort.  Sous  l'a- 
rachnoïde, sérosité  assez  abondante,  surtout  vers  les 
parties  supérieures  et  postérieures  des  deux  hémi- 
sphères; du  côté  droit,  près  de  la  scissure  de  Sylvius, 
foyer  purulent  d'un  pouce  environ  de  diamètre,  d'une 
cowlenv  jaune  docre^  environné  à  l'extérieur  de  rami- 
fications artérielles  assez  volumineuses,  et  tapissé  à 
l'intérieur  par  une  fausse  membrane  résistante,  bien 
distincte  et  parfaitement  organisée,  mais  flasque  et 
ridée  ,  contenant  une  matière  jaune  sirupeuse^  plus 
épaisse  et  plus  consistante  dans  certains  endroits.  Cette 
matière  ne  remplissait  pas  le  tiers  de  la  capacité  du 
kyste, 

A  la  partie  postérieure  du  ventricule  gauche ,  vers 
la  cavité  encyroïde ,  existait  un  autre  foyer  semblable 

6. 
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en  tout  au  précédent,  mais  de  cinq  à  six  lignes  seule- 
ment de  diamètre. 

En  incisant  par  tranches  le  lobe  antérieur  de  Thé- 
misplière  droit,  on  rencontra  encore  deux  autres 
foyers  semblables,  mais  très-petits  et  complètement 
"Vides;  leurs  parois  étaient  aussi  de  couleur  jaune; 
leur  cavité ,  qui  aurait  à  peine  contenu  un  grain  de 
clienevis,  était  tapissée  par  une  fausse  membrane  bien 
distincte;  mais  on  n'y  trouva  pas  la  moindre  trace  de 
matière  purulente. 

La  petite  bandelette,  ordinairement  si  mince  et  si 
délicate,  qui  passe  d'une  couche  optique  à  l'autre, 
était  d'un  rose  brun  ,  très-dure  et  résistait  même 
fortement  sous  le  scalpel.  Beaucoup  plus  étendue 
qu'à  lordinaire,  cette  bandelette  avait  environ  quatre 
lignes  d'épaisseur. 

Les  vaisseaux  de  la  toile  choroïdienne  étaient  plus 
rouges  et  plus  développés  que  de  coutume. 

En  incisant  le  corps  strié  gauche ,  on  observa  vers 
son  centre  et  un  peu  en  dehors  une  altération  re- 
marquable dans  sa  consistance  et  dans  sa  couleur  :  la 
substance  cérébrale  était  brunâtre ,  très-injectée  et 
diffluente  (i). 

§.  L  Quoique  cette  observation  laisse  malheureuse- 
ment beaucoup  à  désirer  sous  le  rapport  des  symp- 
tômes,  elle    offre   cependant  encore   un  grand    in- 

(i)  Cette  observation  m'a  été  communiquée  par  mon  ami  le 
docteur  Bally,  médecin  à  rHôtel-Dieu,  quia  mis  à  ma  dispo- 
sition ses  riches  collections  avec  uu  empressement  dont  je  lui 
conserve  une  vive  reconnaissance. 
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térêt,  en  ce  qu'elle  nous  montre  quels  changemeris 
peuvent  survenir  dans  des  altérations  dues  à  la  même 
cause  et  datant  de  la  même  époque. 

La  mort  subite  du  malade  doit  être  attribuée  à  l'en- 
céphalite qui  a  produit  le  ramollissement  diffluent  et 
très-injecté  du  corps  strié  gauche.  Aucun  symptôme 
d'affection  cérébrale  ne  s'est  manifesté  depuis  la  pre- 
mière maladie  :  c'est  donc  de  cette  époque  que  datent 
toutes  les  autres  altérations  trouvées  dans  les  diverses 
parties  du  cerveau  ;  ce  qui  s'accorde,  au  reste ,  parfai- 
tement avec  les  phénomènes  observés  pendant  la  vie. 
Les  deux  moitiés  du  corps  avaient  été  paralysées,  mais 
inégalement;  les  deux  hémisphères  étaient  affectés, 
mais  le  droit  l'était  beaucoup  plus  que  le  gauche.  Pen- 
dant les  cinq  mois  qui  se  sont  écoulés  ensuite,  la  pa- 
ralysie a  diminué  peu  à  peu,  et  divers  changemens  se 
sont  opérés  dans  les  parties  affectées  :  l'inflammation  a 
déposé  dans  la  commissure  des  couches  optiques  de 
nouveaux  fluides;  mais  il  était  difficile  qu'elle  pro- 
duisît un  abcès  dans  une  membrane  si  mince  :  ailleurs 
la  suppuration  a  pu  se  réunir  en  foyers  de  diverses  di- 
mensions :  les  phénomènes  fluxionnaires  diminuant, 
un  kyste  s'est  organisé  autour  de  chaque  abcès  dis- 
tinct; en  même  temps,  labsorption  s'est  exercée  sur 
les  divers  produits  de  l'inflammation,  en  enlevant 
d'abord  les  matériaux  lej  plus  aqueux  :  de  là  l'indura- 
tion de  la  bandelette  qui  unit  les  couches  des  nerfs 
optiques,  la  vacuité  complète  des  plus  petits  foyers 
purulens,  et  la  diminution  considérable  observée  dans 
les  autres. 
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Le  plus  grand  de  ces  kystes  était  aux  deux  tiers  videj 
ainsi  il  restait  peu  à  faire  pour  que  l'absorption  fût 
complète  :  sous  ce  rapport ,  cette  observation  vient  en- 
core à  l'appui  de  celles  qui  m'ont  fait  admettre  la  pos- 
sibilité de  la  guérison  des  abcès  enkystés.  {Voyez  let.  4j 
observ.  n°  ^  et  p.  197.  Voyez  aussi  let.  6,  obs.  20.) 

La  matière  jaune  sirupeuse  qui  restait  dans  le  plus 
grand  kyste  avait  plus  de  consistance  dans  certains  en- 
droits j  comme  si  elle  eût  été  sur  le  point  de  s'organiser 
en  tumeur;  ce  n'était  cependant  très-évidemment  que 
du  pus  privé  d'une  certaine  quantité  d'eau.  Ceci  peut 
vous  aider  à  comprendre  la  formation  de  certaines 
tumeurs  enkystées. 

Les  plus  petits  kystes  étaient  complètement  vides  et 
ne  semblaient  pas  disposés  à  s'oblitérer  ;  rien  n'annonçait 
que  leurs  parois  fussent  disposées  à  se  réunir  ;  cepen- 
dant nous  avons  vu  dans  la  sixième  lettre,  et  notam- 
ment dans  l'observation  n*  20,  des  foyers  purulens 
complètement  cicatrisés. 

On  observe  les  mêmes  phénomènes  à  la  suite  des 
apoplexies:  si  l'on  trouve  souvent  des  kystes  séreux, 
on  rencontre  aussi  de  véritables  cicatrices.  Cette  dif- 
férence tient  à  la  promptitude  avec  laquelle  s'opère 
l'absorption  :  si  elle  a  lieu  dans  les  premiers  instans,  et 
s'achève  avant  que  le  travail  inflammatoire  ait  cessé, 
la  réunion  des  parois  du  kyste  doit  avoir  lieu  :  quand 
l'inflammation  est  entièrement  terminée,  avant  que 
l'absorption  soit  complète,  la  réunion  est  impos- 
sible. C'est  au  reste  ce  qui  se  voit  tous  les  jours  dans 
'-es  plaies  les  plus  simple^.  Si  le  rapprochement  a  lieu 
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pendant  que  les  surfaces  sont  sous  l'influence  d'une  in- 
flammation suffisante ,  la  réunion  s'opère ,  quelquefois 
même  malgré  l'intention  des  praticiens  ;  quand  lin» 
flammation  est  insuffisante,  et  à  plus  forte  raison 
quand  elle  est  passée,  et  que  les  surfaces  se  sont  cica- 
trisées séparément,  la  réunion  est  impossible. 


N"*  22- 


Aphonie  complète  pendant  un  mois;  démence  sénile,  etc. 
Mort  subite.  — '  Tumeur  stëatomateuse  enkystée^  ramollis- 
sement ^  etc. 

Mademoiselle  Herman,  vouée  au  cloître  dès  son 
enfance,  passa  une  vie  exempte  d'orages,  et  parvint 
jusqu'à  soixante-dix  ans  sans  avoir  éprouvé  de  trouble 
notable  dans  sa  santé.  A  cette  époque  elle  eutuneapho- 
nie complète  qui  dura  pendant  un  mois  seulement.  Plus 
tard,  ses  facultés  intellectuelles  s'affaiblirent  graduel- 
lement: elle  perdit  la  vue  par  suite  d'une  opacité  des 
cristallins.  Dans  l'automne  de  1822,   elle  entra  à  la 
maison  de  Santé  dans  l'état  suivant  ;  ordinairement 
silence  absolu,  parfois  idées  extravagantes  très-mo- 
biles, chansons  obscènes,  repos  forcé  au  lit;  immobi- 
lité complète,  excrétions  fécales  et  urinaires  involon- 
taires, perte  absolue  de  mémoire  et  de  connaissance, 
point  de  manifestation  de  désirs  ou  de  besoins.  Mort 
inopinée  à  soixante-quinze  ans. 

Nécroscopîe  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  — • 
Tumeur  stéatomateuse  enkystée^  du  poids  d'une  once, 
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du  volume  d'une  noix,  régulièrement  ronde,  logée 
dans  une  dépression  de  la  surface  antérieure  de  l'hé- 
misphère droit,  sans  altération  de  la  substance  céré- 
brale environnante,  ramollissement  du  centre  du  lobe 
postérieur  de  l'hémisphère  gauche,  affaissé  sur  lui- 
même,  réduit  en  bouillie  d'un  blanc  grisâtre;  altération 
semblable  d'une  partie  des  ventricules;  kystes  séreux 
dans  les  plexus  choroïdes  ;  aplatissement  et  commen- 
cement d'atrophie  des  nerfs  optiques;  cristallins  jau- 
nâtres et  opaques. 

§.  I.  Je  dois  encore  cette  observation  au  docteur 
Bally. 

La  tumeur  stéatomateuse  enkystée  ne  différait  des 
abcès  enkystés  ordinaires  que  par  une  plus  grande  con- 
sistance du  pus. 

N"    25. 

Suppression  d'une  éruption  cutanée  très-ancienne  et  opiniâtre; 
altération  de  l'intelligence  et  de  la  prononciation  :  para- 
lysie successive  de  la  moitié  droite  du  corps  ;  tumeur  re- 
cenie  et  pâteuse  dans  l'hémisphère  gauche ,  enveloppée 
d'un  rudiment  de  kyste  et  d'un  ramollissement  difjluent. 

Durand,  courrier  de  la  malle,  contracte  la  gale  à 
6  ans  ;  à  28  ans ,  une  éruption  de  petits  boutons  par- 
court successivement  toutes  les  parties  du  corps  ; 
à  45  3ns,  ictère;  à  49?  éruption  dartreuse;  à  5o , 
bouffissure  générale  à  la  suite  de  la  disparition  mo- 
mentanée de  cette  dartre;  à  69,  exanthème  généra!, 


accompagné  d'un  prurit  insupportable ,  d'un  suinte- 
ment séreux  et  de  sueurs  abondantes;  l'année  sui- 
vante, bubon  à  l'aine,  suppuration,  etc.  (^  Bains, 
boissons  amères.  )  Un  charlatan  fait  disparaître  l'érup- 
tion cutanée  :  dès  ce  moment,  les  fonctions  intellec- 
tuelles et  sensoriales  s'altèrent,  et  peu  après ,  8  mars 
i8a3 ,  le  malade  est  conduit  à  la  maison  de  santé 
dans  l'état  suivant. 

Gonflement  et  rougeur  des  paupières  ,  vue  trouble, 
perte  de  la  mémoire,  confusion  dans  les  idées  et  con- 
science de  ce  trouble ,  embarras  dans  la  prononcia- 
tion ,  air  hébété,  céphalalgie  frontale,  bouche  lé- 
gèrement entraînée  à  gauche  par  l'affaiblissement  des 
muscles  du  côté  droit  de  la  face  ;  sommeil  très-pro- 
longé,  engourdissement  et  pesanteur  dans  les  mem* 
bres,  gêne  et  irrésolution  dans  les  mouvemens. 

i3  mars.  Perte  graduelle  des  mouvemens  du  côté 
droit  ^  difficulté  plus  considérable  dans  la  prononcia- 
tion ,  face  plus  déviée  à  gauche. 

i4  mars.  Assoupissement  prolongé,  paralysie  com- 
plète du  côté   droit.)  etc.,  etc.;  et  i5  mars  mort. 

Nécroscopie,  A  la  surface  latérale  du  lobe  posté- 
rieur gauche^  dans  l'épaisseur  de  la  substance  céré- 
brale ,  est  une  tumeur  du  volume  d'une  grosse  noix , 
un  peu  inégale,  sphéroïde,  bien  circonscrite  ,  renfer- 
mée dans  une  espèce  de  kyste  mince  et  pulpeux,  fourni 
par  la  substance  cérébrale.  Ce  rudiment  de  kyste  est 
lui-même  environné  dans  tous  les  sens^ar  une  couche 
de  m2LÛèTQ  jaunâtre^  /wo/Ze^  semblable  à  du  miel  liquide, 
dans  l'étendue  d'une  ligne.  La  tumeur  est  formée  d'une 
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substance  homogène ,  imitant  par  sa  couleur  et  sa 
consistance  l'empois  bleu  des  blanchisseuses. 

§.  I.  Je  dois  encore  cette  observation  à  l'amitié  du 
docteur  Ballv. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'examiner  les  rapports  qui 
peuvent  exister  entre  la  suppression  de  l'affection  cu- 
tanée et  la  maladie  du  cerveau  ;  mais  vous  remarquerez 
que  l'altération  des  fonctions  cérébrales  n'a  pas  pré- 
cédé la  mort  de  bien  long-  temps  :  aussi  la  tumeur  était- 
elle  encore  pâteuse  et  incomplètement  organisée;  aussi 
le  kyste  était-il  mince ,  pulpeux. 

Une  dernière  encéphalite  a  produit  le  ramollisse- 
ment de  la  substance  cérébrale  environnante  :  c'est  à 
cette  rechute  seule  qu'il  faut  attribuer  les  symptômes 
observés  dans  la  dernière  période  de  la  maladie.  Si  le 
malade  eût  survécu  à  cette  nouvelle  altération ,  elle  se 
serait  terminée  par  une  induration^  qui  eût  donné  lieu 
à  la  formation  d'un  autre  feuillet  autour  du  premier, 
ou  bien  à  l'épaississement  des  parois  du  kyste,  selon 
que  les  couches  seraient  restées  distinctes  ou  se  se- 
raient confondues. 

Quant  à  la  teinte  bleuâtre  de  la  tumeur,  elle  tenait 
sans  doute  à  une  certaine  quantité  de  matière  co- 
lorante du  sang.  (  Voyez  l'observation  suivante.  } 
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Céphalalgie  intermittente  quotidienne ,  épanchement  consi- 
dérable dans  les  ventricules ,  kyste  entre  les  lobes  du  cer- 
velet, contenant  de  U albumine  et  du  sang.  (Abercrombie  , 
ouv.  cité,C LXXXII 5  p.  ijS.  ) 

Une  femme  d'environ  5o  ans,  malade  depuis  un 
an  et  plus,  avait  été  confinée  dans  son  lit  pendant 
la  plus  grande  partie  de  ce  temps,  ou  seulement  en 
état  de  se  lever  une  partie  du  jour.  Elle  éprouvait  de 
vioîens  paroxysmes  de  céphalalgie  qui  revenaient  pres- 
que toujours  la  nuit  ou  vers  4  heures  du  matin,  et  du- 
raient ordinairement  deux  ou  trois  heures;  après  quoi 
elle  était  assez  bien  jusqu'à  la  nuit  suivante.  Quelque- 
fois ces  paroxysmes  étaient  précédés  ou  suivis  de  délire 
ou  de  coma  peu  prolonge  ;  d'autres  fois  ils  étaient 
accompagnés  de  strabisme.  Enfin,  un  jour,  l'accès  fut 
suivi  d'un  second,  puis  d'un  troisième,  et  la  malade 
mourut  dans  la  matinée. 

Il  existait  un  épanchement  considérable  dans  les  ven- 
tricules du  cerveau  :  à  la  partie  supérieure  du  cervelet, 
entre  les  deux  lobes,  on  trouva  un  kyste  ferme  et  blanc, 
qui  contenait  en  haut  une  once  ^'«/^M/w^'/ze. transpa- 
rente, et  en  bas  un  peu  de  sang  coagulé  mêlé  d'al- 
bumine. 

§.  I.  Le  délire,  le  coma  et  peut-être  le  strabisme 
doivent  être  rapportés  à  la  méningite  chronique. 

Le  mélange  de  sang  et  d'albumine  à  la  partie  infé- 
rieure du  kyste,  doit  vous  faire  comprendre  la  colora- 
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tion  de  certaines  tumeurs  et  kystes.  (  Voyez  l'observa- 
tion précédente.  ) 

§.  IL  Je  vous  ai  rapporté  plusieurs  exemples  de  tu^ 
meurs  dont  les  limites  étaient  mal  circonscrites.  Pour 
compléter  l'histoire  de  ces  altérations ,  il  me  reste  à 
vous  faire  connaître  quelques  observations  d'indura- 
tion diffuse  qui  ne  pourraient  être  plus!  convenable- 
ment placées  ailleurs. 

N"    25. 

Démence  compliquée  d'accès  de  manie,  méningite  y  injection^ 
ramollissement ,  suppuration  de  plusieurs  parties  du  cer- 
veau^ induration  de  quelques  autres.  (  Obs.  du  Y)^  Pinel 
fils ,  Journal  de  Physiologie  ,  tome  VI,  p.  71  •  ) 

Marguerite  Mairet ,  d'une  constitution  faible  el 
délicate ,  jouit  d'une  assez  bonne  santé  jusqu'à  l'âge 
de  45  ans.  Devenue  folle  à  la  suite  de  plusieurs 
malheurs,  elle  est  conduite  à  la  Salpétrière  en  1809, 
dans  un  état  de  manie  furieuse.  La  première  année  son 
agitation  dure  six  mois  et  fait  place  à  une  démence 
tranquille.  En  1810  et  1811,  nouvelle  apparition  delà 
manie,  également  suivie  de  calme  au  bout  de  quelques 
mois. Les  mêmes  phénomènes  se  renouvellent  presque 
tous  les  ans  jusqu'en  18 18.  A  cette  époque,  la  dé- 
mence devient  plus  prononcée  5  la  malade  ne  parle  que 
difficilement;  sa  mémoire  est  confuse,  souvent  nulle; 
toute  sa  constitution  présente  un  affaiblissement  gé- 
néral. Cet  état  de  démence  persiste  jusqu'en  1822^ 
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époque  à  laquelle  se  déclare  de  nouveau  une  des  ma- 
nies les  plus  furieuses.  Quinze  jours  après  l'invasion  de 
ce  nouvel  accès  ,  cette  femme  succombe  dans  un  état 
de  carus  profond. 

Ouverture  du  cadavre.  Le  crâne  est  mince  et  blanc; 
la  portion  de  l'arachnoïde  qui  correspond  à  toute  la  ré- 
gion frontale  est  épaissie^  opaque^  soulevée  par  une 
couche  albumiïieuse  qui  a  contracté  des  adhérences 
intimes  avec  la  substance  corticale  de  plusieurs  circon- 
volutions. La  substance  grise,  sous-jacente  à  cette  alté- 
ration, est  d'un  rouge  foncé ^  désorganisée  et  diffluente 
en  plusieurs  endroits.  En  général,  toute  la  substance 
corticale  est  d'un  rouge  vif  remarquable,  présente  dans 
plusieurs  circonvolutions  latérales  et  postérieures  des 
parties  ecchjmosées  réduites  en  une  matière  purulente. 
Cette  mollesse  extérieure  du  cerveau  et  ces  ramoUis- 
semens  partiels  contrastent  avec  la  dureté  que  pré- 
sente à  l'intérieur  la  substance  blanche;  l'induration 
affecte  surtout  le  pourtour  des  ventricules^  les  corps 
cannelés  et  les  corps  striés.  Dans  ces  endroits,  il  est 
impossible  de  déchirer  la  substance  cérébrale  ,  au  lieu 
qu'à  l'extérieur  le  moindre  contact  rend  sa  pulpe  dif- 
fluente. 

Les  autres  cavités  splanchniques  n'offrent  aucune 
particularité  intéressante. 
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N"    2.6. 

Mélancolie  dégénérée  en  démence ,  adhérence  des  me?iî?iges  à 
la  substance  corticale^  qui  est  blanche,  décolorée  ,  solide  : 
induration  semblable  dans  le  voisinage  des  'ventricules» 
(Obs.  du  D'épine!  tih  ^  Journal  de  Physiologie.,  tome  YI, 
p.  67.) 

Marie-Francoise  Lenfant,  d'une  constitution  assez 
forte,  réglée  pour  la  première  fois  à  l'âge  de  quinze 
ans ,  fut  mariée  Tannée  suivante.  Elle  eut ,  dans  l'es- 
pace de  huit  ans  ,  cinq  enfans  bien  constitués.  Ayant 
perdu  son  mari ,  elle  fut  atteinte  d'une  mélancolie  qui 
devint  encore  plus  profonde  à  la  suite  de  ses  couches, 
et  qui  la  fit  conduire  à  la  Salpétrière  le  i5  octobre 
18 17.  Taciturne,  refusant  la  nourriture,  évitant  la 
société  de  ses  compagnes ,  elle  s'obstinait  à  ne  pas  ré- 
pondre aux  questions  relatives  à  sa  santé;  sur  les  au- 
tres points,  ses  réponses  étaient  justes,  mais  brèves; 
son  intelligence  paraissait  saine  :  seulement  la  malade 
exprimait  une  grande  crainte  de  la  mort.  Pendant  dix- 
huit  mois,  cet  état  resta  stationnaire  ,*  peu  à  peu  la  mé- 
moire devint  confuse,  les  idées  se  troublèrent,  l'intel- 
ligence finit  par  devenir  presque  nulle.  Pendant  trois 
années  que  dura  cette  démence  complète ,  la  malade 
resta  constamment  couchée,  ses  extrémités  inférieures 
se  contractèrent,  et  elle  succomba  dans  un  état  général 
de  scorbut. 

Ouverture  du  cadastre.  Le  crâne  est  mince  et  blanc; 
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l'arachnoïde  adhère  si  intimement  à  la  substance  céré- 
brale par  sa  face  interne,  qu'elle  ne  peut  en  être  déta- 
chée qu'avec  des  parcelles  de  substance  corticale  :  cette 
substance  est  pale,  décolorée,  solide^  et  tellement  con- 
fondue dans  certains  endroits  avec  la  substance  blan- 
che ,  qu'il  est  difficile  de  constater  sa  présence. 

La  substance  médullaire,  d'une  blancheur  remarqua- 
ble, est  dure  et  résistante.  Cette  dureté  est  très-  sensible, 
surtout  dans  les  couches  optiques,  à  la  partie  supé- 
rieure des  ventricules  et  dans  les  cornes  d'Ammon.  Dans 
ces  endroits  ,  la  substance  blanche  semble  résister  aux 
incisions  ;  elle  peut  être  tirée  fortement  avant  de  cé- 
der; elle  s'alonge  en  faisceaux  de  fibres  très- apparen- 
tes ,  et  revient  sur  elle-même. 

§.  I.  Dans  ces  deux  observations,  comme  dans  tous 
les  cas  d'aliénation  mentale  que  je  vous  ai  rapportés 
(lettres,  n"^  2,  19;  lettre  6,  n^^  i3,  i4ji5>  18), l'inflam- 
mation a  commencé  par  les  méninges,  s'est  étendue 
ensuite  à  la  substance  cérébrale  voisine  ,  dont  elle  a 
produit  le  ramollissement,  et  plus  tard  l'induration. 
Cette  marche  est  surtout  évidente  dans  le  premier  des 
deux  cas  précédens ,  parce  que  la  malade  ayant  suc- 
combé peu  de  temps  après  un  nouvel  accès  de  ma- 
nie furieuse,  on  a  pu  trouver  dans  le  même  cerveau 
tous  les  passages  de  l'altération,  depuis  le  ramollisse- 
ment avec  injection  sanguine  ou  infiltration  puru- 
lente jusqu'à  l'induration. 

Le  docteur  Pinel  rapporte  dans  le  même  mémoire 
deux  autres  faits  analogues ,  qui  ne  sont  pas  moins  pé- 
remptoires,  en  ce  que  la  mort  étant  survenue  plus 
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promptemetit  après  des  symptômes  semblables ,  on  n'a 
trouvé  que  des  ramollissemens  de  divers  aspects. 

Au  reste,  les  faits  de  cette  nature  sont  si  communs 
dans  tous  les  ouvrages  qu'on  a  publiés,  dans  ces  der- 
niers temps,  sur  l'aliénation  mentale,  que  je  crois  inu- 
tile de  revenir  sur  ce  que  j'ai  dit  à  ce  sujet.  (  Voyez 
la  note  de  la  page  4B0 ,  lettre  sixième.  ) 

§.  II,  Vous  trouverez  dans  l'ouvrage  du  professeur 
Rostan  ,  Recherches  sur  le  ramollissement  du  cer- 
veau  y  obs.  92  ,  p.  4oi>  im  autre  cas  d'induration  dif- 
fuse ^  survenue  dans  des  circonstances  analogues  à 
celles  qui  sont  rapportées  par  le  docteur  Pinel ,  et 
offrant  des  caractères  semblables  ;  seulement  la  dureté 
était  encore  plus  grande  :  elle  approchait  de  celle  des 
cartilages, 

§.  III.  L'induration  diffuse  ne  présente  pas  toujours 
exactement  la  même  couleur  ni  les  mêmes  caractères  , 
quoique  due  à  la  même  cause,  et  souvent  accompagnée 
de  symptômes  semblables.  Ainsi,  par  exemple,  dans  un 
cas  rapporté  par  le  docteur  Calmeil  [de  la  Paralysie 
considérée  chez  les  aliénés  ,  obs.  n°  18),  l'aliénation 
mentale  fut  suivie,  comme  dans  les  faits  précédens, 
d'affaiblissement  général  et  progressif:  la  substance 
grise  de  la  plupart  des  circonvolutions  était  comme 
marbrée  de  brun  et  de  i^iolet  ;  celle  des  corps  striés  était 
intimement  unie  à  l'arachnoïde  endurcie  ,  etc.  ;  sa 
couleur  était  plus  foncée ,  presque  ardoisée ,  etc. ,  etc. 

§  IV.  Une  dame,  dont  le  docteur  Ho  w^ship  rapporte 
l'observation  (  Pratieal  observ.  in  surgery  and  mor- 
bid  anatomy) ,  ayant  reçu  un  coup  sur  le  côté  droit 
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de  la  tête,  y  éprouva  toujours  depuis  une  viqlente  cé- 
phalalgie ,  etc.  Après  sa  mort ,  on  trouva  le  cerveau 
souS'jacent  d'une  couleur  brune ^  livide  et  îres-endurci : 
cette  altération  occupait  tout  le  lobe  moyen.  Le  même 
parle  aussi  d'un  petit  garçon  qui  reçut  à  l'école  un 
coup  de  règle  sur  1a  tête  \  conserva  pendant  six  ans  une 
petite  pïaie;  perdit  ensuite  la  vue;  devint  épileptique 
et  périt  trois  .jours  après  une  application  de  trépan. 
L'arachnoïde  présentait  les  caractères  évident  d'une 
inflammation  chronique  :  le  cerveau  était  le  siège  d'une 
induration  considérable  de  tout  le  lobe  moyen.  Le  rap- 
prochement de  ces  deux  faits  suffirait  pour  prouver 
que  la  coloration  produite  par  la  présence  d'une  cer- 
taine quantité  de  matière  colorante  du  sang,  ne  peut 
pas  établir  ime  ligne  de  démarcation  entre  ces  diffé- 
rentes indurations  diffuses. 


Résumé  des  observations  précédentes. 

§.  I.  Age.  Chez  les  huit  premiers  malades,  l'encé- 
phalite doit  être  attribuée  à  Finfluence  du  virus 
syphilitique;  aussi  s'est- elle  manifestée  dans  la  période 
de  la  vie  la  plus  exposée  à  cette  infection ,  c'est-à-dire 
entre  vingt  et  quarante  ans« 

Parmi  les  autres,  l'un  était  dans  le  cours  de  sa 
deuxième  année  (n*'  lo),  un  autre  dans  la  onzième 
(n**  i6),  quatre  vers  l'époque  de  la  puberté  (n"^  ii  , 
12,  i3,  17),  et  un  à  vingt-quatre  ans  (n^  19). 

Ainsi,  la  plupart  de  ces  tumeurs  se  sont  dévelop- 
m.  rj 
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pées  à  l'époque  de  la  plus  grande  activité  cérébrale; 
ce  qui  est  loin  de  s'accorder  avec  les  opinions  reçues 
jusqu'à  présent  sur  la  cause  de  ces  altérations. 

§.  II.  Sexe,  Sur  vingt-  six  malades  il  n'y  a  que 
huit  femmes.  Je  vous  ai  fait  remarquer  une  dispropor- 
tion semblable  à  l'occasion  de  toutes  les  autres  alté- 
rations :  elle  ne  peut  donc  être  attribuée  au  hasard, 
et  s'explique  d'ailleurs  très-bien  par  le  surcroît  d'ac- 
tivité cérébrale  que  notre  état  social  exige  de  la  part 
de  l'homme. 

§.  III.  Causes,  Après  ce  qui  a  été  dit  dans  les  lettres 
précédentes ,  la  seule  cause  qui  mérite  une  attention 
particulière  est  l'infection  vénérienne.  C'est  incontes- 
tablement au  virus  vénérien  qu'il  faut  attribuer,  en 
dernière  analyse,  l'affection  cérébrale  dans  les  huit 
premières  observations,  ainsi  que  dans  quelques  au- 
tres rapportées  dans  les  lettres  précédentes  (i).  Mais 
le  virus  vénérien  a-l-il  agi  directement  sur  le  cerveau? 

Nous  avons  vu  dans  la  quatrième  lettre  quelle  fu- 
neste influence  avait  la  carie  du  crâne  sur  les  organes 
contenus  dans  sa  cavité  :  il  semble  donc  naturel  de 
penser  que,  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  l'encéphalite  a 
été  provoquée  par  la  maladie  des  os  plutôt  que  par 
l'action  directe  de  la  cause  syphilitique. 

Cependant  chez  plusieurs  de  ces  malades  les  symp- 
tômes d'affection  cérébrale  ont  évidemment  précédé 
tous  les  autres  :  chez  presque  tous,  ils  se  sont  amendés 


(i)  Voy,  lettre  5,  ob;?,  17;  lettre  6,  ob§.  5  et  6. 
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d'une  manière  notable  toutes  les  fois  qu'un  traitement 
antivénërien  a  été  administre  ;  ils  ont  même  disparu 
complètement  et  à  plusieurs  reprises ,  de  manière  à 
faire  croire  à  une  guérison  radicale  :  enfin,  dans  les 
observations  3  et  4?  les  tumeurs  avaient  leur  siège 
dans  l'épaisseur  du  cerveau,  et  même  il  n'est  question , 
dans  ces  deux  cas,  d'aucune  altération  du  crâne  ou  de 
la  dure-mère. 

Ces  faits  suffiraient  pour  prouver  que  la  substance 
cérébrale  est  susceptible  d'être  influencée  primitive- 
ment et  directement  par  le  virus  vénérien ,  au  point 
d'éprouver  une  véritable  inflammation,  et  même  une 
inflammation  aiguë. 

Loin  d'admettre  les  idées  qu'on  a  cherché  à  faire 
prévaloir  dans  ces  derniers  temps  sur  la  cause  des  symp- 
tômes vénériens ,  je  suis  bien  convaincu  que  le  virus 
syphilitique  peut  affecter  un  plus  grand  nombre  de 
tissus  qu'on  ne  pense ,  et  se  montrer  sous  des  formes 
qui  n'oHt  jamais  été  décrites.  J'ai  vu  bien  souvent  des 
inflammations  chroniques  de  nature  vénérienne,  dé- 
terminer des  gonflemens  irréguliei's ,  noueux,  comme 
goijimeux^  dans  le  tissu  cellulaire  souscutané,  dans 
certaines  parties  du  système  musculaire ,  dans  cer- 
tains ganglions  lymphatiques,  dans  des  glandes,  telles 
que  les  mammaires,  les  parotides,  les  sous -maxillaires  j 
j'ai  vu  d'autres  fois  le  virus  syphilitique  porter  son  in- 
fluence sur  la  prosîrate,  sur  la  membrane  muqueuse 
de  l'urètre  ou  de  la  vessie ,  sur  le  larynx,  et  même  sur 
la  trachée  et  les  bronches.  Tout  récemment  encore 
j'ai  vu  un  médecin  distingué  et  un  officier  d'infante- 

7- 
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rie  guérir  d'une  surdité  très-ancienne,  par  un  traite- 
ment antivénérien  ,  administré  contre  de  nouveaux 
symptômes  syphilitiques,  développés  successivement 
sous  les  formes  les  plus   insidieuses. 

Dans  tous  ces  cas  anormaux  et  beaucoup  d'autres 
que  je  ne  puis  exposer  ici,  la  cause  première  de 
la  maladie  n'a  presque  jamais  été  soupçonnée  qu'a- 
près un  temps  fort  long,  perdu  en  traitemens  mul- 
tipliés et  infructueux  :  enfin ,  l'apparition  de  quelques 
pustules,  de  végétations,  d'une  exostose,  ou  de  tout 
autre  symptôme  aussi  caractéristique,  a  conduit  à 
l'administration  d'un  traitement  antivénérien  ,  et  les 
premiers  symptômes,  si  anciens,  si  insolites,  et  sur- 
tout si  opiniâtres ,  ont  disparu  complètement,  avec  ceux 
qui,  plus  tard,  avaient  décelé  l'influence  du  virus  vé- 
nérien :  ils  étaient  donc  dus  à  la  même  cause. 

J'ai  vu,  dans  des  cas  de  syphilis  constitutionnelle, 
des  symptômes  bizarres  qui  ne  pouvaient  appartenir 
qu'à  une  affection  du  cerveau  ou  de  la  moelle,  et 
dont  jen'ai  reconnu  la  cause  première  qu'après  leur 
disparition  subite,  sous  l'influence  d'un  traitement  an- 
tivénérien administré  sur  d'autres  indices. 

Au  moment  où  l'on  imprimait  cette  feuille ,  il  s'est 
présenté  à  ma  clinique  un  fait  de  ce  genre,  trop  re- 
marquable pour  ne  pas  être  rapporté  tout  entier. 
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Syphilis  méconnue  pendant  trois  ans ,  trois  courtes  hémi- 
plégies du  coté  droit ,  engourdissement  »  fourmiliemens 
habituels  du  même  côté.  Traitement  antivénérien  ;  dis- 
parition des  symptômes. 

Marguerite  P'^*^  née  dans  les  Pyrénées  ,  de  parens 
sains  ,  petite  ,  mais  bien  proportionnée ,  brune ,  se 
che,  et  d'une  grande  vivacité,  eut  une  santé  parfaite 
jusqu'à  vingt-quatre  ans.  Mariée  à  un  militaire,  elle 
éprouva ,  trois  mois  après ,  une  hémorrhagie  utérine 
qui  dura  un  mois  :  il  lui  survint  ensuite  une  inflamma- 
tion à  l'aine  droite,  qui  se  dissipa  spontanément.  Deux 
mois  après  ,  céphalalgie  frontale  ,  plus  intense  à  gau- 
che qu'à  droite ,  petites  tumeurs  au  côté  gauche  du 
front ,  inflammation  de  la  peau  correspondante  ,  éva- 
cuation du  pus  :  en  même  temps  ulcération  du  gosier, 
altération  du  timbre  de  la  voix.  (  Vésicatoire  a  là  nu- 
que ,  pansemens  a^ec  un  onguent ,  probablement  mer- 
curiel  :  point  de  traitement  général.)  Deux  mois  après, 
guérison  apparente;  cicatrices  du  front  irrégulières, 
déprimées. 

Vingt  jours  après ,  céphalalgie  violente ,  sentiment 
d'engourdissement  et  de  formication  qui  s'étend  jus- 
qu'aux orteils  du  pied  droit:,  ensuite  privation , 
pendant  une  heure  environ ,  du  sentiment  et  du  mou- 
vemerd  dans  tout  le  côté  droit  du  corps. 

Depuis  la  manifestation  de  cette  hémiplégie  momen- 
tanée ,  fourmillement  et  [engourdissement  dans  tout 
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le  côté  droit  de  la  face,  comme  si  une  toile  d'arai- 
gnée était  appliquée  sur  la  peau  ;  sensation  semblable 
dans  la  moitié  droite  de  la  langue  et  dans  le  pouce 
droit,  (vésitoire  à  la  nuque)  i  point  d'amélioration. 

Peu  de  temps  après,  tumeur  au  côté  gauche  du 
cou,  qui  augmente  d'une  manière  très-lente,  suppure, 
se  fond,  et,  au  bout  de  trois  mois,  laisse  une  cica- 
trice irrégulière,  d'un  rouge  cuivreux,  à  bords  den- 
telés, couverte  d'une  petite  croûte.  Bientôt  après, 
nouvelle  tumeur  semblable  à  la  première ,  au-dessus 
du  sternum  ,  suivant  la  même  marche  et  laissant  les 
mêmes  traces.  Six  mois  après,  troisième  tumeur  au 
côté  droit  du  cou ,  semblable  en  tout  aux  deux  pre- 
mières. Enfin,  quatrième  tumeur  semblable,  à  l'é- 
paule droite.  Pendant  tout  ce  temps  ,  persistance  de 
l'engourdissement  et  du  fourmillement  au  côté  droit 
de  la  face  et  de  la   langue ,   ainsi  qu'au  pouce  droit. 

Tout  à  coup  nouvelle  exaspération  des  symjjtômes 
cérébraux ,  privation  complète ,  pendant  wie  heure 
environ ,  de  la  sensibilité  et  du  moui^ement  dans 
toute  la  moitié  droite  du  corps  ^  peu  à  peu ,  retour  au 
même  état  qu'avant  cette  recrudescence  subite  et  mo- 
mentanée de  l'encéphalite. 

Peu  de  temps  après  cette  seconde  attaque ,  la  ma- 
lade, âgée  de  vingt-sept  ans,  entre  à  ma  clinique,  le  i6 
mai  i833,  dans  l'état  suivant:  céphalalgie  vague;  côté 
gauche  du  front  un  peu  plus  bombé  que  le  droit, 
à  l'endroit  déprimé  des  cicatrices:  croûtes  lichénoïdes, 
d'un  jaune  verdâtre,  adhérentes  aux  cicatrices  du  cou 
et  de  l'épaule  ;  vers  le  milieu   du  |sternomastoïdien 
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droit,  tumeur  du  volume  d'une  petite  noix,  dure, 
mobile  et  souscutanée  :  à  l'olécrane  gauche,  exos- 
tose,  plus  douloureuse  la  nuit  que  le  jour  ;  persistance  de 
l'engourdissement  de  la  joue,  de  la  langue  et  du  pouce, 
du  côté  droit. 

ij.  Pendant  la  nuit,  hémiplégie  semblable  aux 
deux  précédentes ,  mais  d'une  demi-heure  seulement 
de  durée  ;  le  matin ,  engourdissement  dans  tout  le  côté 
droit. 

i8  Même  état.  {Un  hain^  quatre  pilules  de  Sédillot , 
décoction  de  salsepareille.^ 

20.  Refroidissement  en  sortant  du  bain ,  faiblesse 
des  membres ,  sensation  de  froid  dans  le  côté  droit. 
{Même traitement.)hes  jours  suivans,  élancemens  dans 
la  tumeur  du  cou,  diminution  dans  la  douleur  de 
l'olécrane. 

21.  Légère  tumeur  à  la  surface  de  la  voûte  pala- 
tine, sensibilité  des  gencives.  {Trois pilules  ntercurielles 
au  lieu  de  quatre;  du  reste^  même  traitement..) 

1^^  juin.  Ulcération  de  la  petite  tumeur  du  palais, 
gonflement  des  gencives ,  légère  salivation  ,  diminu- 
tion de  la  tumeur  du  cou.  {Même  prescription.) 

6  j  uin.  Apparition  au  pubis  d'une  dartre  vive,  qui  cause 
une  grande  démangeaison;  diminution  de  la  tumeur 
du  cou ,  ainsi  que  de  l'engourdissement  et  des  four- 
millemens  du  côté  droit. 

i5.  Nouveau  refroidissement ,  céphalalgie,  fièvre, 
agitation.  {Saignée,  Continuation  du  traitement.) 

Les  jours  suivans ^  diminution  de  la  douleur  et  du 
gonflement  de  l'olécrane  gauche ,  ainsi  que  de  la  tu- 
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meilr  du  cou  et  de  l'ulcération  de  la  voûte  palatine; 
cessation  complète  des  fourmillemens  et  de  l'engour- 
dissement du  côté  droit  du  corps. 

20.  [Cessation  de  pilules  de  Sédilloi^  un  seizième  de 
grain  de  muriate  d^or  et  de  soude  ;  continuation  de  la 
salsepareille^ 

Vers  la  fin  du  mois ,  la  malade ,  n'éprouvant  plus 
aucun  phénomène  pathologique,  se  croit  complète- 
ment guérie,  refuse  de  continuer  son  traitement,  et, 
malgré  les  plus  instantes  représentations,  s'obstine  à 
sortir  de  l'hôpital  (i). 

§.  I.  Je  ne  m'arrêterai  pas  aux  symptômes  variés 
éprouvés  par  cette  femme  pendant  trois  ans,  à  leur 
disparition  momentanée  malgré  l'absence  de  tout  trai- 
tement ariti- vénérien  ,  à  leur  reproduction,  etc.  :  ce 
n'est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  des  théories  dont  l'ex- 
périence fera  bientôt  apprécier  la  valeur;  mais  je  dois 
vous  faire  remarquer  que  cette  malade  a  éprouvé,  à 
trois  époques  différentes,  des  attaques  non  équivo- 
ques d'encéphalite  aiguë,  à  la  suite  desquelles  la  même 
moitié  du  corps  éprouva  des  phénomènes  moins  ap- 
parens,  mais  qui  annonçaient  la  persistance  d'un  tra- 
vail habituel  dans  la  partie  du  cerveau  qui  était  le  siège 
de  ces  exacérbations  momentanées.  Vous  observerez 
aussi  que  ces  phénomènes,  après  avoir  diminué  pro- 
gressivement, ont  fini  par  disparaître  sous  l'influence 

(i)  Cette  observation  a  été  recueillie  avec  la  plus  grande 
exactitude  par  M.  Verdier  (Emile),  dont  je  ne  puis  trop 
ouerle  zèieet  la  ijapacité.  - 
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à\m  traitement  antivénérien  peu  prolongé.  D'où  il  suit 
que  le  virus  syphilitique  peut  exercer  directement  son 
action  sur  le  cerveau ,  et  que  l'influence  des  antwé- 
nériens  n'est  pas  moins  puissante  sur  ces  altérations 
cérébrales,  que  sur  toutes  celles  qui  sont  dues  à  la 
même  cause.  . 

Ici  se  présente  une  autre  question. 

Les  affections  de  Fencéphale,  dues  primitivement 
ou  consécutivement  à  une  cause  vénérienne ,  ont-elles 
des  caractères  particuliers,  comme  cela  s'observe  pour 
les  diverses  formes  sous  lesquelles  se  manifeste  habi- 
tuellement la  syphilis  ? 

Dans  la  plupart  des  cas  de  cette  nature ,  l'encépha- 
lite a  débuté  d'une  manière  chronique  ^  et  ses  carac- 
tères ont  été  d'autant  plus  difficilement  appréciables, 
qu'elle  a  été  précédée  ou  accompagnée  de  symptômes 
de  méningite  j  mais  ces  deux  circonstances  paraissent 
tenir  uniquement  à  ce  que  la  maladie  avait  commencé 
parles  os  du  crâne  oupar  leur  périoste,  tissus  dans  les- 
quels l'inflammation  marche  toujours  avec  une  grande 
lenteur  :  cela  est  si  vrai  que  chez  plusieurs  malades 
l'encéphalite  a  suivi  la  marche  la  plus  aiguë  (i). 

Quant  aux  altérations,  les  plus  récentes  n'ont  rien 
présenté  qui  pût  les  faire  distinguer  des  ramollisse- 
mens  ou  des  suppurations  ordinaires. 

Les  indurations  paraissent  avoir  eu  plus  ou  moins 
de  rapports  avec  les  tissus  cartilagineux  ;  mais  les  ex- 

(i)  f^ojez  lettre  5,  observ.  n®  17,  et  ci-dessus  observalion 
il»  i. 
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pressions  employées,  dans  la  plupart  des  cas,  pour  les 
décrire  semblent  indiquer  qu'elles  affectaient  quelque 
disposition  particulière  qui  n'a  peut-être  pas  été  bien 
appréciée.  Ainsi  Bonet  les  compare  à  des  tumeurs 
gommeuses  (n**  3)  ;  Sanson ,  à  une  affection  squirrheuse 
qui  semblait  tendre  a  se  transformer  en  substance  en- 
céphalolde  (n**  2);  Baillou,  à  des  mélicéris  ^  qui  ap- 
prochaient du  squirrhe  (  n°  6)  ;  Bayles,  Kergaradec  , 
J.  Ward  et  Tâcheron  en  parlent  comme  de  corps  can- 
céreux ou  squirrheux  (n^^  5,  7  et  8),  etc.  D'un  autre 
côté ,  les  abcès  enkystés  sont  les  seules  altérations 
anciennes  qu'on  ait  trouvées  autour  des  caries  ordi- 
naires de  l'oreille,  des  fosses  nasales,  etc.  Sur  les  trente 
observations  de  ce  genre  que  j'ai  rapportées  dans  la 
quatrième  lettre ,  il  n'est  pas  une  seule  fois  question  de 
tumeurs  ou  d'induration;  tandis  qu'au  voisinage  des 
caries  vénériennes  on  n'a  pas  trouvé  d'abcès  enkysté. 

Les  affections  cérébrales  développées  sous  l'influence 
du  virus  vénérien,  auraient-elles  donc,  comme  les 
exostoses,  les  pustules,  les  végétations,  les  ulcérations, 
les  caries  vénériennes,  etc.,  quelque  caractère  distinctif  .^ 

Il  faut  certainement  des  faits  plus  nombreux  et  ob- 
servés dans  un  autre  esprit ,  pour  éclairer  une  ques- 
tion aussi  neuve  et  aussi  obscure;  mais  j'ai  voulu  la 
soulever  pour  éveiller  l'attention  des  pathologistes(i). 

(1)  J'ai  vu  ,  avec  mon  ami  le  professeur  Dunal ,  deux  végé- 
tations semblables  à  des  choux-Jleurs  vénériens,  sur  la  moelle 
alongée  d'un  sujet  dont  les  anlécédens  étaient  de  nature  à  faire 
soupçonner  rexislence  du  virus  syphilitique  ;  ces  végétaUoas 
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Dans  toute  cette  discussion  je  n'ai  dû  envisager  que 
la  cause  première  de  la  maladie.  Sous  ce  rapport, 
chaque  observation  forme  un  tout  homogène  et  con- 
tinu, dont  les  diverses  circonstances  ont  entre  elles 
un  lien  commun ,  le  virus  syphihtique  ;  il  s'agit  tou- 
jours,  depuis  le  commencement  jusqu'à  la  fin,  d'une 
affection  vénérienne  semblable  à  toutes  les  autres  : 
mais  cette  considération,  qui  est  d'une  si  grande  im- 
portance pour  le  traitement,  doit  être  négligée  quand 
il  s'agit  d'étudier  les  symptômes  et  les  altérations. 

En  effet,  la  maladie  a  présenté  sous  ces  deux  rapports 
de  grandes  différences ,  non-serderaent  chez  les  di- 
vers individus,  dans  des  tissus  différens,  mais  encore 
chez  le  même  malade  et  dans  le  même  organe.  Ainsi , 
quand  on  étudie  avec  soin  les  symptômes  cérébraux 
observés  chez  les  malades  en  question ,  on  n'y  voit 
plus  une  seule  maladie  ,  suivant  son  cours  sans  la 
moindre  interruption ,  augmentant  d'une  manière 
progressive  et  régulière  ;  mais  on  y  trouve  une  succes- 
sion interrompue  et  variable  de  méningites  et  d'encé- 
phalites, aiguës  ou  chroniques  ;  des  congestions  plus 
ou  moins  intenses ,  qui  se  répètent  à  des  époques  plus 
ou  moins  éloignées ,  et  sont  séparées  par  des  amélio- 
rations si  prononcées ,  qu'on  les  prend  souvent  pour 
de  véritables  guérisons. 


ressemblaient  tellement  à  celles  qu'on  observe  sur  les  organes 
génitaux  et  à  Tanus  ,  dans  les  véroles  constitutionnelles,  que 
cette  comparaison  se  présenta  de  suite  à  Fesprit  de  tous  ceux 
rjui  assistaient  à  l'ouverture  d«  corps. 
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Pendant  ces  différentes  phases  de  la  maladie,  il 
s'opère  dans  la  cavité  du  crâne  des  transformations 
analogues  à  celles  qui  ont  lieu  dans  les  méningites  et 
encéphalites  ordinaires  :  altérations  qu'il  faut  rappro- 
cher des  symptômes  observés  pendant  la  vie,  si  l'on 
veut  comprendre  leur  formation.  A  ce  point  de  vue 
nous  ferons  donc  abstraction  de  la  cause  syphili- 
tique ,  et  nous  étudierons  ces  observations  de  la  même 
manière  que  toutes  les  autres. 

Avant  de  quitter  ce  sujet  je  ne  puis  me  dispenser  de 
vous  faire  remarquer  que  les  guérisons  apparentes 
dont  je  parlais  tout  à  l'heure,  n'ont  pas  seulement  eu 
lieu  sous  l'influence  des  traiîemens  antivénériens  , 
mais  même  quand  aucun  moyen  spécifique  n'a  été 
employé:  ainsi,  quoique  la  cause  première  n'ait  pas 
cessé  d'agir  sur  l'économie ,  la  maladie  n'a  pas  moins 
suivi  une  marche  intermittente. 

Vous  vous  étonnerez  peut-être  de  ces  guérisons  ap- 
parentes ,  et  vous  concevrez  difficilement  que  des  in- 
durations, de  véritables  cicatrices,  s'organisent  dans  le 
cerveau  tant  que  le  virus  vénérien  n'est  pas  complète- 
ment détruit  j  mais  tous  les  jours  on  observe  la  même 
chose  dans  le  traitement  des  symptômes  extérieurs  de 
syphilis.  Ainsi,  par  exemple,  des  chancres,  des  pus- 
tules, etc.,  cèdent  souvent  aux  émolliens  ,  aux  anti- 
phlogistiques ,  et  ces  guérisons  apparentes  ont  sou- 
vent dpnné  lieu  à  de  graves  erreurs  théoriques  , 
à  de  bien  déplorables  résultats  pratiques.  Bien  plus, 
il  arrive  souvent,  dans  les  syphilis  très-anciennes,  que 
les  parties  ulcérées ^se  cicatrisent  5  tandis  que  d'autres 
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s'ulcèrent,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  que  la  cause  ait 
été  détruite.  Pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  même  pour 
le  cerveau  ? 

§.  IV.  Symptômes.  Ceux  qui  ont  accompagné  la  for- 
mation et  l'accroissement  des  collections  gélatmo-al- 
humineiises  ,  des  indurations^^ r^«.9(^^,  cartilagineuses^ 
etc.,  ont  varié  comme  dans  les  deux  lettres  précéden- 
tes, et  doivent  également  être  rapportés  à  des  encé- 
phalites aiguës,  sub-aiguës  ou  chroniques  ,  plus  ou 
moins  répétées  j  plus  ou  moins  éloignées ,  et  d'une  du- 
rée variable. 

Tantôt  les  attaques  ont  toutes  présenté  à  peu  près 
le  même  caractère,  soit  aigu  (  n**  17),  soit  chro- 
nique (n°  i5);  tantôt  elles  ont  débuté  de  la  manière 
la  plus  aiguë  (n**  lo),*  tantôt,  après  avoir  paru  sous  la 
forme  subaiguë  (n°  î3),  ou  chronique  (n°^  i4,  16, 
19,  fio),  elles  se  sont  exaspérées  plus  tard^  d'autres 
fois  elles  ont  été  en  se  rapprochant  et  en  augmentant 
progressivement  d'intensité  et  de  durée  jusqu'au  der- 
nier moment  (n°^  ïi  et  12),  soit  que  toutes  ces  at- 
taques aient  eu  lieu  autour  de  la  première  indura- 
tion ,  soit  qu'il  y  ait  eu  autant  d'altérations  distinctes 
que  d'attaques. 

Le  siège  de  la  maladie  a  quelquefois  aussi  influé  sur 
le  caractère  particulier  de  certains  symptômes  tels  que 
la  cécité  (n°^  5  et  6),  le  bégayement  (  n''  i3),  la  para- 
lysie d'un  côté  de  la  face  (n*^  17). 

Enfin ,  comme  dans  les  deux  lettres  précédentes ,  les 
symptômes  d'encéphalite  ont  été  modifiés  par  des 
complications  plus  ou  moins  nombreuses.  Dans  cer 
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tains  cas,  presque  tous  les  organes  ont  été  affectés  si- 
multanément (n"  i)  ou  successivement  (n"  i5);  dans 
un  autre  c'étaient  les  poumons  (n°  19),  etc. 

Mais  la  complication  la  plus  fréquente  et  la  plus 
importante  a  été  la  méningite  :  c'est,  au  reste,  ce  que 
nous  avons  déjà  remarqué  à  l'occasion  de  toutes  les 
autres  affections  cérébrales. 

La  méningite  a  tantôt  précédé  (n**^  3,  4  ?  5-,  6 ,  7,  8, 
25  ,  26),  tantôt  accompagné  (n"  10)  ou  suivi  (  n°  i3  ) 
l'apparition  de  l'encéphalite  ;  et  cette  méningite  a  été 
elle-même  aiguë  (n"  10),  ou  chronique  (n°  i3,  25,  26), 
ou  a  changé  de  caractère  à  différentes  époques. 

Ainsi,  dans  la  plupart  de  ces  observations,  il  s'agit 
moins  d'une  seule  maladie  chronique ^  que  de  plusieurs 
maladies  distinctes  ,  dont  les  diverses  périodes  et  com- 
plications doivent  être  étudiées  séparément  ;  tous  les 
faits  relatifs  aux  autres  altérations  anciennes  ont 
donné  lieu  à  la  même  remarque. 

La  plupart  des  considérations  générales  dans  les- 
quelles je  suis  entré ,  à  l'occasion  des  indurations  rou- 
ges et  des  cicatrices^  étant  applicables  aux  indurations 
fibreuses^  cartilagineuses ^  etc.,  je  n'y  reviendrai  pas. 
Quant  à  l'appréciation  détaillée  des  divers  symptômes 
de  chaque  cas  en  particulier,  je  ne  puis  que  vous  ren- 
voyer aux  réflexions  qui  suivent  immédiatement  ces 
observations.  J'insisterai  seulement  sur  quelques  cir- 
constances importantes. 

Dans  presque  tous  les  cas,  l'hémiplégie  a  disparu 
après  l8.  fluxion  inflammatoire,  quoiqu'il  existât  dans  le 
cerveau  une  altération  plus  ou  moins  considérable  \ 
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quelquefois  même  la  paralysie  s'est  reproduite  un 
grand  nombre  de  fois,  sans  laisser  aucune  faiblesse 
(n°*  II,  12,  ly).  Elle  a  varié  beaucoup  d'intensité  et 
de  durée  :  dans  certains  cas,  elle  a  été  complète 
(n°*4,  3,  II,  12,  i3,  27)  :  dans  d'autres,  elle  n'a 
affecté  que  certaines  parties  du  corps,  comme  la  langue, 
l'œil,  la  face,  le  bras  (u°^  i3,  i4,  §.  Il  et  III ,  17,  20)  ; 
elle  n'a  même  consisté  quelquefois  qu'en  une  certaine 
faiblesse,  accompagnée  de  douleur,  d'engourdisse- 
ment, etc.  (n*^*  i4,  16  et  20)  ;  enfin,  la  paralysie  a  duré 
tantôt  une  semaine  (n°  11),  tantôt  im  jour  (n®  i3),  tan- 
tôt même  une  heure  seulement  (n°  27);  après  quoi  elle 
a  disparu  plus  ou  moins  complètement. 

AiiLsi,  dans  tous  les  cas  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion, la  paralysie  doit  être  attribuée  au  phénomène 
fluxionnaire,  et  non  pas  à  l'altération  organique ,  puis- 
qu'ensuite  le  cerveau  a  fonctionné  d'une  manière  plus 
ou  moins  régulière  et  complète ,  malgré  la  présence 
d'une  tumeur  dans  son  épaisseur. 

Je  vous  ai  déjà  fait  remarquer  le  même  phénomène, 
à  l'occasion  des  cicatrices,  des  indurations  rouges,  et 
même  des  abcès  enkystés \\y\QX\  plus,  vous  avez  vu  que, 
dans  la  plupart  des  cas  d'abcès  récens,  une  améliora- 
tion sensible  était  survenue  dans  les  symptômes ,  à 
l'époque  où  le  pus  commençait  à  se  réunir  en  foyer  : 
vous  savez  aussi  qu'une  détente  semblable  s'observe 
dans  toutes  les  inflammations  phlegmoneuses  à  l'épo- 
que où  elles  passent  de  l'état  de  crudité  à  l'état  de 
coction.  {Voy.  lettre  3,  §  XL) 

Je  vous  ai  fait  remarquer  aussi  dans  la  troisième 
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lettre  (n°  26 ,  §.  VI),  à  roccasion  de  la  gangrène  du 
cervêa:u ,  qu'aucun  symptôme  de  paralysie  ne  se  ma- 
nifestait toutes  les  fois  que  le  gonflement  inflamma- 
toire pouvait  s'opérer  librement  au-dehors.  Ainsi, 
lorsqu'à  la  suite  des  fractures  comminutives  du  crâne, 
une  très  large  perte  de  substance  laisse  à  découvert 
une  portion  étendue  de  la  surface  du  cerveau ,  on 
voit,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  la  substance 
cérébrale  s'injecter,  se  boursoufler  pat"  l'afflux  du  li- 
quide ;  former,  comme  on  le  dit,  une  espèce  de 
champignon  qui  se  reproduit  avec  une  étonnante  ra- 
pidité quand  on  l'enlève  ou  qu'on  le  lie,  comme  on 
ne  manquait  pas  de  le  faire  autrefois  :  ce  qui  est  sur- 
tout remarquable,  c'est  que  la  gravité  des  accjdens 
est,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  en  raison  inverse 
de  l'étendue  de  cette  espèce  de  végétation.  Si ,  pour 
prévenir  la  destruction  du  cerveau,  l'on  veut  s'opposer 
à  son  issue  du  crâne,  à  l'instant  même  se  manifestent 
des  symptômes  de  paralysie  du  côté  opposé  ,  et  même 
quelquefois  des  deux  côtés ,  du  coma ,  etc.  :  pendant 
le  pansement,  îe  malade  reprend  ses  sens,  la  para- 
lysie diminue,  et  même  cesse  momentanément,  pour 
se  reproduire  quand  un  nouvel  appareil  est  appli- 
qué. 

Les  ouvrages  de  chirurgie,  les  recueils  périodiques 
de  médecine ,  les  archives  des  sociétés  savantes  ,  sont 
pleins  de  faits  de  cette  nature,  dont  on  a  conservé  la 
mémoire  avec  d'autant  plus  de  soin,  qu'ils  ont  excité 
plus  d'étonnement.  Je  viens  d'avoir  tout  récemment 
l'occasion  d'observer    un  cas  de  cette  nature  5  il  est 
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trop  remarquable  pour  que  je   n'en  rapporte  pas  les 
circonstances  principales. 

Un  ouvrier,  travaillant  au  fond  d'un  puits,  reçut 
sur  la  tête  un  long  levier  de  fer,  qui  tomba  perpen- 
diculairement, et  d'une  grande  hauteur,  sur  la  partie 
antérieure  droite  du  front,  fracassa  la  partie  du  co- 
ronal  qui  recouvre  l'orbite ,  et  broya  l'extrémité  cor- 
respondante du  lobe  antérieur.  Le  professeur  Delmas 
et  moi  fûmes  appelés.  La  peau  du  front  recouvrait 
l'œil  et  une  partie  de  la  joue;  le  cerveau,  lacéré,  était  à 
découvert  dans  une  étendue  de  trois  à  quatre  pouces; 
des  fragmens  d'os,  des  portions  de  substance  cérébrale 
étaient  irrégulièrement  disséminés  dans  les  lambeaux 
de  cette  épouvantable  plaie.  Le  malade  répondait  à 
toutes  les  questions,  brièvement,  mais  avec  précision; 
les  fonctions  de  tous  les  organes,  sans  exception, 
s'exerçaient  avec  une  éo^ale  liberté:  mais  l'étendue  du 
désordre  était  tel,  que,  n'osant  conserver  aucun  es- 
poir, nous  nous  contentâmes  de  couvrir  la  plaie  de 
charpie.  Cependant  il  ne  survint  pas  ie  moindre  acci- 
dent: la  suppuration  s'établit;  les  fragmens  d'os 
furent  enlevés  à  mesure  qu'ils  se  détachèrent  ;  les  lam- 
beaux, rapprochés  avec  des  bandelettes agglutinatives, 
recouvrirent  peu  à  peu  la  surface  du  cerveau ,  et  le 
malade  guérit  complètement,  sans  que  la  moindre 
apparence  de  paralysie  se  soit  manifestée  dans  au- 
cune partie  du  corps.  Il  est  maintenant  portefaix  ;  ce 
qui  prouve  qu'il  na  rien  perdu  de  sa  force:  seule- 
ment il  paraît  supporter  moins  bien  qu'autrefois  les 
boissons  alcooliques. 

III.  8 
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Il  est  donc  hors  de  doute  que  les  symptômes  obser- 
vés dans  la  première  période  de  l'encéphalite,  sont  dus  à 
la  turgescence  seule, et  doivent  être  atribués  à  la  com- 
pression. C'est  ce  qui  explique  pourquoi  les  accidens 
sont  proportionnés  à  l'intensité ,  à  la  rapidité  de  la 
congestion,  plutôt  qu'à  l'étendue  de  l'altération  trou- 
vée après  la  mort;  pourquoi,  dans  les  cas  les  plus 
aigus  ,  la  paralysie  peut  affecter  les  deux  moitiés  du 
corps,  quoique  un  seul  hémisphère  soit  altéré ,  le 
côté  tuméfié  comprimant  l'autre;  pourquoi  ,  quand 
la  fluxion  s'établit  lentement ,  la  paralysie  n'est  que 
partielle,  incomplète,  et  se  borne  même  à  un  simple 
engourdissement,  etc.,  quoique  l'on  trouve  ensuite 
des  désordres  considérables. 

C'est  seulement  après  cette  première  période  que  la 
turgescence  diminue,  que  les  vaisseaux  reprennent 
peu  à  peu  leur  calibre  ordinaire  ;  alors  la  partie  la 
plus  aqueuse  des  fluides  infiltrés  ou  épanchés  est  re- 
prise par  les  vaisseaux  absorbans;  les  symptômes  di- 
minuent progressivement  tant  qu'il  s'opère  un  chan- 
gement dans  l'état  des  parties  affectées  ;  quand  l'orga- 
nisation est  terminée ,  il  ne  s'opère  plus  aucune  amé- 
lioration dans  l'état  du  malade. 

Ici  se  présente  une  difficulté  grave,  qui  mérite  toute 
l'attention  des  pathologistes,  La  paralysie  ne  disparaît 
pas  toujours  complètement:  quelquefois  elle  persiste 
pendant  toute  la  vie;  d'autres  fois  elle  augmente  après 
chaque  période  inflammatoire.  A  quelle  cause  faut-il 
attribuer  une  différence  aussi  frappante,  dans  des  cas 
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qui  paraissent  se  ressembler  exactement  sous  les  au- 
très  rapports  ? 

La  première  pensée  qui  se  présente  à  l'esprit ,  c'est 
que  cette  différence  doit  tenir  à  l'étendue  de  l'altéra- 
tion. Cependant,  en  examinant  les  faits  sans  préven- 
tion ,  on  s'aperçoit  bientôt  que  cette  explication  est 
insuffisante.  Dans  l'observation  19 ,  par  exemple, 
après  une  seule  attaque,  la  paralysie  a  persisté  toute  la 
yie,  tandis  que  dans  les  observations  11  ,  12  ,  i^ ,  les 
attaques  ont  été  très-multipliées ,  et  les  fonctions  se 
sont  toujours  rétablies  ,  quoique,  dans  les  deux  der- 
niers cas  surtout,  l'altération  ait  été  beaucoup  plus 
étendue  que  dans  l'observation  10.  D'ailleurs,  à  la 
suite  des  hémorrhagies  cérébrales,  on  ne  trouve  sou- 
vent qu'un  petit  kyste  ou  une  cicatrice  peu  éten- 
due ,  bien  que  la  paralysie  ne  se  soit  jamais  dissipée 
complètement.  Il  faut  donc  convenir  franchement 
que  l'étendue  de  l'altération  ne  rend  pas  suffisamment 
compte  de  la  persistance  ou  de  la  disparition  des 
symptômes. 

Le  siège  de  la  maladie  ne  suffit  pas  non  plus  dans 
tous  les  cas  pour  expliquer  cette  différence  j  ainsi,  par 
exemple,  on  a  prétendu  que,  la  surface  du  cerveau 
était  exclusivement  destinée  à  l'inteUigence ,  et  que  la 
lésion  de  la  substance  corticale  n'avait  pas  d'influence 
sur  les  mouvemens.  Or,  dans  l'observation  10,  la  tu- 
meur avait  son  siège  entre  \ arachnoïde  et  les  circonvo- 
lutions ^  et  non-seulement  l'encéphalite  a  été  accom- 
pagnée de  paralysie ,  mais  encore  l'hémiplégie  a  duré 
jusqu'à  la  mort j  tandis  qu'au  contraire,  dans  l'observa- 
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tion  i^,  après  de  très-nombreuses  attaques,  les  fonctions 
se  sont  toujours  complètement  rétablies,  et  l'altération, 
trois  fois  plus  considérable  que  dans  l'observation  lo , 
avait  son  siège  au  centre  même  de  riiémispbère.  Les 
cboses  se  sont  passées  à  peu  près  de  même  dans  la 
II®  observation.  Bien  plus,  dans  un  autre  (n^  i3),  la 
tumeur  avait  son  siège  au  côté  gauche  du  pont  de  Va- 
roli  5  c'est-à-dire  sur  le  trajet  des  fibres  qui  vont  du 
cerveau  à  la  moelle ,  et  cependant  l'hémiplégie  du 
côté  droit  n'a  été  complète  qu'une  fois,  encore  n'a- 
t-elle  duré  qu'un  jour. 

La  nature  des  altérations  ne  peut  jeter  plus  de  jour 
sur  cette  difficulté,  car  les  abcès  récens  ou  enkystés ,  les 
indurations  rouges  ,  les  cicatrices  ,  les  tumeurs  fibreu- 
ses, cartilagineuses ,  etc.,  offrent  à  cet  égard  des  exem- 
ples tout-à-fait  contradictoires. 

Ainsi,  le  nombre  des  phlegmasies,  l'étendue,  le 
siège,  la  nature  des  altérations,  ne  peuvent  expliquer 
d'une  manière  satisfaisante  pourquoi  dans  certains  cas 
la  paralysie  disparaît  complètement,  tandis  que  dans 
«Vautres  elle  persiste  avec  plus  ou  moins  d'intensité. 

Les  champions  du  principe  vital  se  sont  emparés  de 
ces  faits  embarrassans  pour  faire  ressortir  l'impuis- 
sance de  l'anatomie  pathologique  :  les  adversaires  de 
tel  ou  tel  système  en  ont  cité  quelques-uns  pour 
renverser  certaines  hypothèses  j  mais  ils  ont  négligé 
tous  les  autres  :  cependant  les  faits  sont  là  ;  il  faut  bien 
se  résigneràîesadmettre:  quand  on  parviendrait  même 
à  les  anéantir,  on  ne  les  empêcherait  pas  de  se  repro- 
duire tôtou  tard.  J'aidûîes  envisager  en  face,  parceque 
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ce  n'est  pas  en  fermant  les  yeux  qu'on  peut  découvrir 
la  vérité. 

Les  diverses  circonstances  dont  je  viens  de  parler 
ne  suffisent  pas  évidemment  pour  résoudre  la  ques- 
tion d'une  manière  satisfaisante  j  il  faut  en  convenir  ; 
mais  ce  n'est  pas  une  raison  pour  renoncer  à  en  cher- 
cher la  solution.  Examinons  d'abord  le  cas  le  plus  ex- 
traordinaire de  cette  lettre  ,  celui  qui  est  rapporté  par 
Abercrombie  (n°  ly). 

La  malade,  la  veille  de  sa  mort,  aidait  passé  gaime  ni 
la  matinée  en  partie  de  plaisir  chez  un  ami ,  et  cepen- 
dant on  trouva  une  énorme  altération  au  milieu  de 
l'hémisphère  gauche.  Mais  remarquez  que  cet  hémi- 
sphère parut  à  tous  les  assistans  considérablement  aug- 
mente de  "volume  y  la  faux  était  sensiblement  déliée  à 
droite.  Cet  hémisphère  si  développé  renfermait  une 
vaste  caçité  ,  remplie  de  matière  albumineuse ,  etc. 
L'origine  de  la  maladie  remontait  à  une  époque  très«éloi- 
gnée  ;  un  grand  nombre  d'attaques  avaient  eu  lieu  j  la 
collection  en  question  en  était  le  résultat,  et  la  diffé- 
rence observée  dans  l'état  de  ses  diverses  parties 
prouve  bien  qu'elle  s'était  faite  successivement:  c'est 
évidemment  à  sa  présence  qu'il  faut  attribuer  l'aug- 
mentation de  volume  de  l'hémisphère  ,  la  déviation  de 
la  faux  ,  etc.  Il  paraît  donc  que  cette  accumulation 
lente  et  successive  de  matière  albumineuse  s'était  lo- 
gée peu  à  peu  dans  l'interstice  des  fibres  du  cerveau, 
en  avait  opéré  l'écartement  plutôt  que  la  destruction. 

Tout  le  monde  sait  que,  dans  l'hydrocéphale,  l'accu- 
mulation lente  du  liquide  peut  être  portée  au  point 
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de  produire  le  déplissement  complet  des  circonvolu- 
tions cérébrales  ,  sans  que  les  fonctions  soient  détrui- 
tes :  quelquefois  même  le  cerveau  a  été  réduit  à  une 
lame  si  mince,  que  les  anciens  observateurs ,  le  con- 
fondant avec  les  méninges,  ont  pu  croire  qu'il  avait 
été  détruit. 

Toutes  les  parties  du  système  nerveux  sont  égale- 
ment susceptibles  de  s'alonger  beaucoup,  et  de  chan- 
ger de  forme  sans  perdre  leurs  fonctions.  On  a  trou- 
vé la  moelle  épinière  ,  même  à  son  origine ,  soulevée 
par  des  exostoses,  étalée,  aplatie  par  des  tumeurs,  sans 
que  les  membres  aient  été  affectés. 

Lès  nerfs  des  membres  sont  quelquefois  alongés , 
déplacés  par  quelque  tumeur  du  voisinage ,  et  telle- 
ment changés  dans  leur  forme  et  dans  leur  aspect , 
qu'ils  sont  à  peine  reconnaissables;  j'en  ai  vu  qui  res- 
semblaient à  de  larges  rubans  Irès-minces,  dans  les- 
quels on  retrouvait  les  plus  petits  faisceaux  ,  écartés 
les  uns  des  autres  comme  les  fils  d'une  toile  d'araignée, 
sans  que  les  parties  auxquelles  ils  se  rendaient  en 
aient  été  affectées. 

J'ai  opéré  un  enfant  chez  lequel  l'œil ,  chassé  de 
l'orbite  par  une  tumeur,  descendait  jusque  sur  la 
joue  :  malgré  l'énorme  alongement  que  le  nerf  opti- 
que devait  avoir  subi ,  la  vision  était  parfaitement 
conservée. 

Les  faits  de  cette  nature  ne  sont  pas  rares  ;  ils  mon- 
trent jusqu'à  quel  point  les  fibres  nerveuses  sont  sus- 
ceptibles de  s'écarter,  de  s'alonger,  de  changer  de 
forme,  sans  cesser  de  remplir  leurs  fonctions  ,  pourvu 
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que  la  continuité  de   leur    tissu    ne  soit  pas  com- 
promise. 

D'un  autre  côté ,  quand  un  nerf  est  brusquement , 
mais  légèrement  comprimé  contre  un  corps  résistant , 
il  en  résulte  un  engourdissement  passager  ;  si  la  com- 
pression du  nerf  est  plus  forte  ,  si  elle  a  lieu  contre  un 
corps  plus  dur ,  tel  qu'un  os ,  comme  cela  s'observe 
dans  certaines  contusions,  luxations,  etc.,  il  s'ensuit 
une  véritable  paralysie  du  sentiment  et  du  mouvement, 
qui  persiste  pondant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
mais  qui  disparaît  cependant  complètement ,  quand  la 
texture  du  nerf  n'a  pas  été  altérée.  On  observe  les 
mêmes  phénomènes  par  rapport  au  cerveau  lorsque, 
sans  être  altéré  dans  sa  texture ,  il  se  trouve  brusque- 
ment Comprimé  par  un  épanchement  séreux  ou  san- 
guin, par  une  portion  d'os  enfoncée,  ou  même  par 
une  injection  sanguine  générale;  ici  les  effets  de  la 
compression  se  conçoivent  d'autant  plus  facilement 
que  la  substance  cérébrale  est  très-molle,  et  remplit 
exactement  une  cavité  inextensible. 

Si  un  nerf  a  été  coupé,  déchiré ,  contus  jusqu'à  dés- 
organisation ;  si ,  par  suite  d'une  inflammation  ou  de 
toute  autre  cause ,  la  continuité  de  ses  fibres  est  com- 
plètement interrompue,  la  fonction  est  détruite  sans 
retour. 

Il  doit  en  être  de  même  pour  le  cerveau,  puisque 
noUs  venons  de  voir  les  différentes  parties  du  système 
nerveux  se  comporter  de  la  même  manière,  sous  l'in- 
iluence  de  causes  semblables. 

Si  donc  ^  une  collection  purulente ,  albumineuse , 
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gélatineuse ,  etc.,  s'opère  lentement  dans  l'interstice  de 
la  substance  cérébrale ,  de  manière  à  produire  l'écar- 
tement  plutôt  que  la  rupture  des  fibres  ou  des  lames 
du  cerveau ,  les  symptômes  disparaîtront  complète- 
ment, quoiqu'un  abcès,  une  tumeur,  etc.,  restent 
logés  dans  son  épaisseur.  Ce  résultat  est  surtout  facile 
à  concevoir,  si  la  collection  ou  la  tumeur  doivent  leur 
développement  extraordinaire  à  une  série  de  conges- 
tions inflammatoires  peu  intenses ,  peu  prolongées , 
mais  souvent  répétées  (  Voy.  surtout  les  observations 
îi,  12  et  17);  mais  s'il  s'est  opéré  une  rupture,  une 
destruction  de  substance  cérébrale  ;  si ,  d'une  manière 
quelconque,  la  continuité  a  cessé  entre  des  tissus 
dont  l'intégrité  et  les  connexions  sont  indispensables, 
la  paralysie  ne  pourra  plus  disparaître  complètement, 
parce  qu'il  y  aura  des  portions  du  cerveau  dont  les 
relations  avec  la  moelle  seront  interrompues  sans  re- 
tour. 

A  la  manière  brusque  dont  s'opèrent  les  hémorrha- 
gies  cérébrales,  on  conçoit  très-bien  que  les  fibres  ou 
lamelles  du  cerveau  doivent  être  déchirées  :  aussi  l'hémi- 
plégie disparaît-elle  rarement  d'une  manière  complète, 
quoiqu'on  ne  trouve  souvent  dans  le  cerveau  qu'un 
petit  kyste  ou  une  cicatrice  peu  étendue;  tandis  qu'à 
la  suite  d'affections  très-chroniques,  on  trouve  souvent 
des  lésions  dix  fois  plus  considérables,  quoique  les 
fonctions  se  soient  rétablies  après  chaque  attaque. 

Il  y  a  entre  ces  résultats  si  opposés  la  même  diffé- 
rence qu'entre  la  section  d'un  nerf  et  son  aplatisse- 
ment par  une  comprçijsion  lente  qui  en  alonge  ,  en 
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écarte  les  fibres,  en  change  entièremen t  la  forme.  Dans 
le  premier  cas,  la  réunion  des  deux  bouts  par  une  ci- 
catrice ne  rétablit  pas  la  fonction,  quoiqu'elle  semble 
rétablir  la  continuité  des  parties;  dans  le  second,  au 
contraire,  les  fonctions  n'ont  pas  cessé,  quoique  la 
forme  du  nerf  ait  entièrement  changé. 

En  résumé,  la  distinction  que  j'ai  établie  entre  le 
travail  inflammatoire  et  ses  produits,  entre  les  altéra- 
tions qui  intéressent  la  continidté  des  fibres  ou  la- 
melles du  cerveau,  et  celles  qui  sont  seulement  déve- 
loppées dans  leur  interstice  j  cette  distinction  peut  seule 
expliquer  d'une  manière  satisfaisante  la  discordance 
extraordinaire  qui  existe  quelquefois  entre  l'impor- 
tance des  symptômes  et  l'étendue  des  altérations. 

La  disparition  complète  des  phénomènes  morbides 
qui  accompagnent  la  formation  des  tumeurs  ne  doit 
cependant  pas  nous  faire  perdre  de  vue  l'influence 
de  ces  altérations  sur  le  cerveau.  Les  nombreuses 
rechutes  observées  dans  les  cas  dont  il  vient  d'être 
question,  prouvent  suffisamment  que  leur  présence 
a  été  pour  les  parties  environnantes  une  cause  conti- 
nuelle d'irritation;  car  les  recrudescences  se  sont 
presque  toujours  opérées  autour  du  point  primitive- 
ment affecté  :  c'est,  au  reste,  ce  que  nous  avons  vu 
pour  toutes  les  autres  lésions  anciennes  du  cerveau. 

§.  V.  Altérations.  La  nature  des  matériaux  qui  en- 
trent dans  la  composition  des  lésions  organiques  m'a 
toujours  paru  la  circonstance  la  plus  importante  pour 
leur  classification,  celle  qui  devait  avoir  le  plus  d'in- 
fluence sur  les  progrès  de  l'anatoinie  pathologique. 
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C'est  pourquoi  j'ai  rapproché  dans  un  même  cadre 
les  altérations  qui  semblaient  avoir  le  plus  d'analogie 
sous  le  rapport  de  leur  composition  chimique,  en  fai- 
sant abstraction  de  leur  étendue,  de  leur  densité,  etc. 
De  cette  manière,  nous  pourrons  étudier  les  diffé- 
rentes transformations  que  subissent  les  mêmes  maté- 
riaux, suivant  qu'ils  ont  été  soumis  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  à  l'influence  des  vaisseaux  absor- 
bans  et  du  système  nerveux;  nous  pourrons  suivre 
les  différens  degrés  d'organisation,  depuis  l'état  li- 
quide jusqu'à  l'état  cartilagineux,  tantôt  chez  le  même 
individu,  tantôt  sur  des  sujets  différens  qui  se  sont 
trouvés  exactement  dans  les  mêmes  circonstances. 

Toutes  les  affections  cérébrales  développées  sous 
l'influence  du  virus  vénérien  ont  présenté  une  phy- 
sionomie tellement  distincte,  qu'on  peut,  sans  forcer 
les  analogies,  comparer  les  altérations  trouvées  chez 
des  malades  différens,  avec  autant  de  confiance  que  si 
on  les  avait  rencontrées  dans  le  même  cerveau  :  ce- 
pendant, pour  éviter  toute  objection,  j'insisterai  par- 
ticulièrement sur  les  derniers  cas. 

Dans  l'observation  rapportée  par  le  professeur  Gho- 
mel  (  n°  1 5  ) ,  il  existait  dans  le  cerveau  de  nombreux 
petits  abcès  pisif ormes  ,  et  trente  à  quarante  petits 
corps  arrondis,  semblables  pour  la  couleur,  le  volume 
et  la  consistance ,  au  cristallin  humain  ;  on  en  trouva 
deux  autres  dans  la  moelle;  les  poumons,  surtout 
vers  leur  sommet ,  étaient  remplis  d'un  grand  nombre 
de  granulations  brillantes  demi-transparentes^  d'une  ou 
deux  lignes  de  diamètre;  d'autres  semblables  occu- 
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paiétit  la  surface  du  foie  et  son  parenchyme;  d'autres 
plus  petits  existaient  darîs  la  rate  et  les  reins;  enfin,  le 
péritoine  en  était  tapissé. 

Les  symptômes  ont  été  obscurs  et  variables ,  parce 
que  les  foyers  inflammatoires  étaient  nombreux  et  peu 
étendus  :  chacun  d'eux  était  insuffisant  pour  détruire 
ouifnême  pour  altérer  profondément  la  fonction  de 
l'organe  dans  lequel  il  était  développé;  mais  leur  réu^ 
nion  entretenait  dans  l'économie  un  trouble  général, 
accompagné  d'épiphénomènesdont  le  caractère  variait 
suivant  que  tel  ou  tel  organe  était  plus  affecté.  De  là , 
toux  ^  vomissemens  ^  douleur  épigastrique  ^  étourdisse- 
iriéns  ^  faiblesse  ^  etc. ,  accompagnés  souvent  Aq fièvre, 

La  consistance  de  ces  diverses  altérations  variait  de- 
puis l'état  liquide  jusqu'à  la  dureté  cartilagineuse; 
toutes  ces  nuances  de  densité  devaient  dépendre  de  la 
date  différente  de  ces  altérations;  car  il  est  bien  évi- 
dent que  toutes  étaient  dues  à  la  même  cause  ^  et  cette 
cause  ne  peut  être  que  l'inflammation. 

Le  professeur  Chomel  attribue  les  petits  abcès  du 
cerveau  au  ramollissement  de  petites  tumeurs ,  sembla- 
bles à  celles  qui  existaient  dans  le  voisinage.  Mais  en 
admettant  cette  hypothèse,  il  resterait  encore  à  expli- 
quer la  formation  de  ces  tumeurs  et  leur  ramollisse- 
ment. 

Les  altérations  dont  il  est  ici  question  n  ont  d'autre 
rapport  avec  les  tubercules  scrophuleux  que  le  vo- 
lume :  elles  en  diffèrent,  du  reste  ,  essentiellement  par 
la  composition  chimique  et  par  les  transformations 
qu  elles  sont  susceptibles  d'éprouver  sous  l'influence 
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de  nouvelles  inflammations.  Formées  de  gélatine  et 
di  albumine ^  elles  tendent  sans  cesse  à  augmenter  de 
consistance,  au  point  que  nous  les  verrons  passera 
l'état  osseux  ,  tandis  que  les  tumeurs  scrophuleuses , 
composées  de  pus,  sont  destinées  au  contraire  à  se 
fondre,  à  se  détruire  quand  elles  s'enflamment. 

On  a  d'abord  appelé  tubercule  toute  tumeur,  tiJ^er^ 
d'un  petit  volume;  mais  comme  les  petites  tumeurs  de 
nature  scrophuleuse  sont  sans  comparaison  plus  nom- 
breuses que  toutes  les  autres,  le  nom  de  tubercule  est 
resté  aux  tumeurs  scrophuleuses ,  abstraction  faite  de 
leur  volume ,  et  l'expression  destinée  à  indiquer  seu- 
lement l'exiguité  de  1  altération  ,  a  fini  par  ne  plus  être 
employée  qu'à  caractériser  sa  nature  ;  si  bien  qu'on  en 
est  venu  à  parler  d'un  énorme  tubercule^  sans  remar- 
quer la  discordance  d'une  pareille  association.  Quoiqu'il 
soit  très-facile  de  se  rendre  compte  de  cette  déviation 
du  véritable  sens  du  mot  tubercule  ,  il  n'en  résulte  pas 
moins  un  vice  de  langage  qu'il  faut  faire  cesser,  parce 
qu'il  entraîne  nécessairement  de  la  confusion  dans  les 
idées  :  lopinion  du  professeur  Cliomel  dans  cette  cir- 
constance en  est  une  preuve.  Pourquoi  ne  pas  appeler 
granulations  fibreuses,  cartilagineuses,  etc.,  ces  petites 
indurations ,  si  différentes  des  petites  tumeurs  scro- 
phuleuses? 

Vous  concevrez  peut-être  difficilement  qu'un  si 
grand  nombre  d'inflammations  se  développent  dans 
tant  d'organes  différens,  avec  le  même  caractère,  la 
même  étendue,  etc.;  mais  vous  en  avez  un  exemple 
bien    remarquable  dans  la  première  observation  :  )e 


(    125    ) 

cerveau,  les  poumons,  le  foie  et  leurs  membranes  sé- 
reuses ont  été  envahis  par  une  multitude  d'inflamma- 
tions peu  étendues  :  la  dissémination  et  i'exiguité  des 
foyers  inflammatoires  ont  aussi  rendu  les  symptômes 
très-variés  et  très-obscurs.  Seulement  toutes  ces  in- 
flammations, au  lieu  de  se  manifester  successivement, 
ont  fait  explosion  en  même  temps  ;  aussi  le  malade 
a-t-il  succombé  très-promptement;  aussi  n'a-î-on  ren- 
contré partout  qu'une  suppuration  commençante. 

Dans  les  observations  3,  4  ^t  i6,  des  indurations 
multipliées,  variables  pour  le  volume  et  la  dureté, 
étaient  aussi  disséminées  dans  la  substance  cérébrale  ; 
les  plus  molles  avaient  la  consistance  de  tumeurs  gorn^ 
meuses  (n*  3);  les  plus  dures  étaient  comme  cartilagi- 
neuses (n°  i6). 

Ceux  qui  aiment  à  se  payer  de  mots,  ont  admis, 
pour  expliquer  les  faits  de  cette  nature,  une  diathese 
granuleuse  ^  une  diathese  tuberculeuse  ^  etc.  Qu'enten- 
dent-ils par  diathese.^  sans  doute  une  disposition?  Mais 
toutes  les  fois  qu'une  maladie  n'est  pas  le  résultat  d'un 
accident,  d'une  contagion,  il  faut  bien  admettre  que 
le  malade  y  était  prédisposé  ;  encore  les  lésions  trau- 
matiques  qui  se  ressemblent  le  plus  présentent-elles 
des  résultats  bien  différens,  suivant  l'âge,  le  tempéra- 
ment, le  sexe,  létat  moral  de  chaque  malade;  encore 
les  maladies  les  plus  évidemment  contagieuses  ,  la  gale 
et  la  syphilis,  ne  se  communiquent-elles  pas  à  tous  les 
individus  avec  une  égale  facilité? 

Il  n'y  a  rien  de  plus  éventuel  que  les  fractures ,  et 
cependant,  la  composition  chimique  des  os  n'est  pas 
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plus  invariable  que  celle  des  autres  organes,  et  la 
prédominance  du  phosphate  de  chaux  sur  la  gélatine 
chez  les  vieillards  les  expose  aux  fractures;  la  consoli- 
dation chez  eux  s'opère  plus  tard ,  elle  est  même  quel- 
quefois impossible.  On  a  vu  des  malades  chez  lesquels 
les  os  étaient  d'une  fragilité  telle  qu'ils  se  rompaient 
sous  Finfluence  des  seules  contractions  musculaires, 
et  des  enfans  sont  nés  avec  des  fractures  qui  ne  pou- 
vaient être  attribuées  au  travail  de  l'accouchement. 
Ainsi,  pour  les  fractures  mêmes,  il  est  indispensable 
de  tenir  compte  de  l'âge,  de  la  constitution,  enfin  des 
dispositions  particulières  que  peut  présenter  chaque 
individu. 

Si  la  diathèse  n'a  pas  d'autre  sens,  elle  ne  nous  ap- 
prend absolument  rien  de  nouveau.  Seulement,  en 
mettant  un  mot  prétentieux  à  la  place  de  l'exposition 
pure  et  simple  des  faits ,  on  trompe  la  crédulité ,  on 
favorise  la  paresse  et  le  charlatanisme. 

Les  cas  dans  lesquels  toutes  les  inflammations  ont  oc- 
cupé un  siège  distinct ,  ne  diffèrent  de  ceux  où  les  di- 
verses recrudescences  se  sont  concentrées  autour  d'un 
premier  noyau  que  par  l'isolement  ou  l'agglomération 
des  nouveaux  produits  :  encore  arrive-t-il  assez  souvent 
que  plusieurs  altérations  isolées  se  réunissent  pour  n'en 
plus  former  qu'une  seule.  Nous  pouvons  même,  par 
le  rapprochement  de  certaines  observations,  suivre 
les  différentes  phases  de  cette  transformation.  Ceci  est 
assez  intéressant  pour  mériter  quelques  détails. 

Dans  la  troisième  observation,  on  trouva  trois  petits 
corps  verdâtres  ayant  ï aspect  de  tumeurs  gommemesy 
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au  milieu  d'une  portion  de  cervesiU  gâtée ,  etc.,  c'est- 
à-dire  ,  que  la  substance  cérébrale  qui  séparait  ces  tu- 
meurs venait  de  s'enflammer  et  de  causer  la  mort. 

Dans  l'observation  5 ,  les  tumeurs  étaient  cartilagi- 
neuses, déjà  adhérentes  les  unes  aux  autres  par  des 
portions  rougeâtres^  dans  lesquelles  on  voyait  des  vais- 
^ seaux  sanguins  injectés^  et  le  tout  était  enveloppé 
d'un  ramollissement  diffluent.  Ainsi,  le  tissu  cérébral 
qui  séparait  les  tumeurs  avait  déjà  subi  une  certaine 
transformation,  établissait  déjà  entre  elles  quelque 
liaison  :  si  le  malade  eût  survécu ,  le  ramollissement 
environnant  eût  confondu  le  tout  en  une  seule  tumeur. 
Une  collection  alhumineuse ^ filante ^  glaireuse^  sem- 
blable à  du  hlanc  d'cew/' privé  de  sa  transparence,  exis- 
tait un  peu  plus  loin ,  et  dans  un  autre  point  se  trouvait 
un  ramollissement  en  bouillie,  comme  pour  indiquer 
par  quelles  transitions  avaient  passé  les  tumeurs  carti- 
lagineuses et  les  altérations  qui  commençaient  à  les 
unir. 

Dans  l'observation  17,  la  tumeur  qui  reposait  sur 
le  rocher  était  irrégulière  à  l'extérieur,  et  composée  à 
l'intérieur  d'une  réunion  de  petites  tumeurs  de  consis- 
tence différente, unies  par  une  substance  moins  dense^ 
de  nature  albumineuse  ^  comme  les /?e^zV.9  nœuds  qu'elle 
enveloppait.  Ici  les  diverses  altérations  étaient  déjà 
moins  distinctes ,  et  toutes  étaient  composées  d'albu- 
mine plus  ou  moins  concrète  :  aussi  sont-elles  décri- 
tes comme  formant  une  seule  tumeur.  Un  peu  plus 
loin  existait  une  autre  collection  albumineuse,  com- 
posée aussi  de  portions  distinctes  par  leur  densité, 
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mais  plus  récente  que  la  première,  et  encore  molle; 
enfin  une  dernière  encéphalite  avait  produit  un  ramol- 
lissement diffluent  dans  une  portion  de  Vautre  hémi- 
sphère. Ainsi,  il  existait  entre  ces  trois  foyers  séparésla 
même  différence  de  densité  qu'entre  les  diverses  parties 
des  deux  premières  altérations,  et  cette  différence  de 
densité  tenait  à  la  date  plus  ou  moins  ancienne  de 
chaque  altération  ou  portion  d'altération,  ainsi  que  le 
prouvent  les  symptôq;ies  observés  pendant  la  vie. 

Dans  la  i^  observation,  les  différentes  indurations 
avaient  cessé  d'être  distinctes,  car  elles  ont  été  dé- 
truites comme  une  seule  tumeur;  mais  cette  tumeur 
était  trilobée  y  et  semblait  tendre  à  se  transformer  en 
substance  encéphaloïde.  Le  tout  était  enveloppé  de 
substance  cérébrale  ramollie  :  avec  le  temps ,  la  trace 
extérieure  de  ces  trois  lobes  aurait  sans  doute  fini  par 
disparaître. 

La  description  de  Meckel  (  n°  i8  )  présente  exacte- 
ment les  mêmes  circonstances  et  presque  les  mêmes 
expressions.  «  Derrière  la  corne  d'Ammon,  il  y  avait 
une  tumeur  dure^  squirrheuse  ^  du  volume  d'une  noix, 
composée  de  trois  globes  ;  la  substance  cérébrale  en- 
vironnante était  très-molle  et  difflaente.  » 

Enfin,  dans  l'observation  de  Félix  Plater  (  n*^  19  ), 
la  tumeur  était  encore  inégale  à  l'extérieur  ,  semblable 
à  une  pomme  de  pin '^  mais  à  l'intérieur  elle  était  blan- 
che, homogène,  et  semblable  à  ï  albumine  de  F  œuf 
coagulé  par  le  feu. 

IjC  rapprochement  de  ces  différentes  observations 
nous  montre  donc  clairement  comment  plusieurs  tu- 
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tueurs  peuvent  se  réunir  pour  n'en  faire  qu*unê  ;  com« 
ment  les  traces  de  leur  séparation  s'effacent  de  plus  en 
plus,  à  mesure  que  la  nouvelle  altération,  prenant  plus 
de  consistance ,  se  confond  enfin  avec  les  indurations 
qu  elle  réunit. 

J'ai  négligé  de  vous  rappeler  les  lésions  décrites 
d'une  manière  obscure  ou  incomplète.  Mais  vous  com- 
prendrez facilement  ce  que  peuvent  signifier  les y^e^/^-j 
corps  ^  semblables  à  àe,s  tumeurs  gommeuses  ^  dont  il  est 
question  dans  l'observation  de  Bonnet  (  n*'  3  )  j  les  ab-^ 
ces  que  Bailiou  compare  à  des  méliceris^  approchant 
du  sqidrrhe  (  n°  6  )  ;  l'espèce  dihydatide  ou  grain  en- 
durci dont  parle  Lapeyrouie  (  n»  ï4,  §  2  );  V induration , 
que  Lancisi  décrit  comme  un  abcès  cru,  de  nature 
comme  poljpeuse  (  n°  12),  etc.,  etc.  Tout  cela  doit 
être  commenté  par  les  observations  plus  complètes  re- 
cueillies de  nos  jours,  et  ne  peut  servir  *de  base  à  au- 
cune discussion  sérieuse.  • 

§.  YI.  Conformation j  aspect,  La  forme  diffuse,  cir- 
conscrite, enkystée,  etc.,  des  indurations,  dépend  de 
l'état  des  parties  enflammées  au  moment  où  la  conges- 
tion est  remplacée  par  l'absorption. 

Si  les  liquides  sont  infiltrés  dans  le  tissu  des  parties, 
la  résolution  peut  s'opérer  sans  laisser  de  traces;  mais 
s'il  reste  une  altération,  elle  doit  être  continue  avec  les 
tissus  voisins;  il  ne  peut  y  avoir  autour  d'elle  rien  qui 
ressemble  à  un  kyste;  seulement  l'induration  peut  être 
diffuse,  c'est-à-dire  se  fondre  insensiblement  avec  les 
parties  saines,  ou  limitée  comme  dans  les  tumeurs  or- 
îir.  9 
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dinaires,  suivant  que  l'inflammation  est  plus  ou  moins 
exactement  circonscrite. 

Si  l'absorption  continue  avec  assez  d'énergie  et  pen- 
dant assez  long-temps  pour  enlever  tous  les  matériaux 
étrangers  déposés  dans  le  parenchyme  de  l'organe,  il 
ne  reste  plus,  à  la  fin,  qu'une  espèce  de  réseau  cellu- 
leux,  à  mailles  plus  ou  moins  dures,  plus  ou  moiiis 
larges,  remplies  de  sérosité  (  Voyez  L.  6,  n"^  22,  23, 
et  24  ). 

Si  de  nouvelles  inflammations  se  développent  autour 
d'une  induration  circonscrite,  elles  détermineront 
r  ugmentation  de  volume  de  la  tumeur,  ou  la  forma- 
tion d'un  kyste  à  parois  plus  ou  moins  épaisses,  plus 
ou  moins  nombreuses,  suivant  que  les  altérations 
nouvelles  se  confondront  avec  l'ancienne  ou  en  reste- 
ront distinctes ,  c'est-à-dire ,  suivant  que  les  rechutes 
auront  été  rapprochées  ou  éloignées,  violentes  ou  lé- 
gères, etc. 

Si  l'absorption  commence  seulement  après  que  le 
pus  est  déjà  réuni  en  foyers  distincts,  et  si  elle  s'achève 
très-promptement ,  elle  amène  la  réunion  des  surfaces 
altérées,  sous  la  forme  d'indurations  alongées ,  aplaties, 
radiées,  étoilées;  en  d'autres  termes  il  en  résulte  des 
cicatrices  variables  suivant  les  dispositions  affectées 
par  l'inflammation.  (  Voyez  les  obs.  3,  i3,  19  de  la 
6^  lettre ,  et  ci-dessus  n°  11.) 

Lorsque  le  pus  est  réuni  en  masse  pendant  quelque 
temps,  il  ne  tarde  pas  à  s'envelopper  d'un  kyste, 
comme  tout  corps  étranger  :  si  l'absorption  s'opère 
avec  assez  de  rapidité  pour  que  les  parois  du  foyer 
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soient  encore  molles  et  enflammées  au  moment  où  les 
surfaces  peuvent  se  trouver  en  contact,  elles  se  réunis- 
sent ,  comme  pourraient  le  faire  les  deux  lèvres  d'une 
plaie  en  suppuration ,  à  l'aide  d'un  tissu  nouveau  :  la 
cavité  du  kyste  disparaît.  (  Voyez  les  obs.  20  et  21  de 
îa6Mettre.  ) 

Si  la  mort  surprend  le  malade  au  moment  où  l'ab- 
sorption s'opérait  avec  une  grande  activité,  on  trouve 
le  kyste  affaissé,  incomplètement  rempli  d'un  pus  épais, 
filant,  consistant,  etc.  (  Voyez  les  obs.  7  et  33  de  la 
4^  lettre.  ) 

Mais  si  l'inflammation  a  complètement  cessé  dans 
les  parois  du  kyste  au  moment  où  l'absorption  du  pus 
est  complète,  les  surfaces  ne  peuvent  plus  se  réunir; 
la  cavité  doit  désormais  persister  (n°  21)5  il  n'arrive 
ici  que  ce  qu'on  voit  tous  les  jours  en  chirurgie  quand 
on  cherche  à  réunir  des  parties  qui  ne  sont  pas  suffi- 
samment enflammées. 

Tant  que  les  changemens  survenus  dans  les  pro- 
duits de  l'inflammation  ne  les  ont  pas  rendus  entiè» 
rement  méconnaissables ,  l'altération  ne  change  pas  de 
nom  ;  c'est  toujours,  sans  contestation,  pour  tous  les 
pathologistes,  un  ahces  enkysté  (  Voy,  la  4^  lettre  ). 
Mais  si  une  grande  quantité  d'eau  est  absorbée,  la  ma- 
tière prend  plus  de  consistance  et  change  d'aspect;  on 
ne  s'occupe  plus  alors  de  son  origine  ,  mais  des  objets 
auxquels  on  peut  la  comparer,  et  l'altération  prend 
différens  noms,  suivant  l'aspect  ou  la  nature  des  maté- 
riaux contenus  dans  le  kyste  :  c'est  tantôt  un  mcllcèris 
{Voy,  n"  6  ) ,  un  kyste  stéatomateux  (  n°  22  ),  atérorna- 
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îè(i:c^  etc.  J  tantôt  une  tumeur  albuminmsû  enkystée 
(  n°^  20  et  2i4)j  d'autres  fois  la  matière  est  comparée  à 
de  Terripois  (n°  23),  etc»  Elle  peut  aussi  acquérir  une 
grande  consistance  par  la  disparition  d'une  pîuê  grande 
quantité  d'eau* 

Nous  n'avons  envisagé  jusqu'à  présent  que  Fin^ 
iîuence  de  l'absorption,  et  nous  avons  dit  qu'elle  com- 
mençait par  les  parties  les  plus  aqueuses.  Cependant, 
après  l'absorption  complète  du  sang,  on  trouve  les 
kystes  apoplectiques  remplis  de  sérosité  limpide.  D'où 
peut  venir  cette  sérosité,  si  ce  n'est  de  la  surface  du 
kyste?  Gela  est  d'autant  plus  facile  à  concevoir,  que 
ces  kystes  présentent  tous  les  caractères  des  membranes 
séreuses. 

Quelque  chose  d'analogue  doit  se  passer  dans  d'au- 
tres kystes  :  ceux  qui  enveloppent  les  foyers  purulens 
anciens  sont  tapissés  par  une  membrane  veloutée,  to- 
menteuse,  qui  ressemble  beaucoup  aux  membranes 
muqueuses,  et  doit  sécréter  des  fluides  analogues. 
Aussi  la  matière  contenue  dans  ces  kystes  est-elle  fi- 
lante, épaisse,  visqueuse;  aussi  paraissent-ils  suscep- 
tibles d'augmenter  peu  à  peu  de  volume  :  du  moins 
parmi  les  observations  d'abcès  enkystés  rapportés  dans 
la  quatrième  lettre,  les  plus  anciens  étaient  aussi  les 
plus  vastes,  et  contenaient  une  matière  qui  est  com- 
parée au  mucus  des  fosses  nasales.  (^Voyez  les  obs.  5, 
6,  9,  10,  II,  33,  de  la  4^  lettre.) 

11  paraît  donc  qu'il  se  passe  dans  ces  kystes  quelque 
chose  d'analogue  h  ce  qui  a  lieu  dans  ceux  qui  se  for- 
ment autour  des  caillots;  c'est-à-dire  que  la  membrane 
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interne  fournit  un  fluide  analogue  à  sa  structure,  et 
qui  prend  peu  à  peu  la  place  de  celui  autour  duquel 
s'est  formé  le  kyste.  On  conçoit  que  ce  double  travail 
d'absorption  et  d'exhalation  peut  apporter  des  modifi- 
cations infinies  dans  l'état  des  matériaux  contenus 
dans  le  kyste,  suivant  que  l'un  ou  l'autre  prédonâne , 
suivant  les  caractères  de  la  membrane  interne,  etc. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  par  le  travail  continuel 
qui  s'opère  à  l'intérieur  du  kyste,  que  ces  altérations 
sont  susceptibles  d'éprouver  des  modifications  :  elles 
ont  sur  le  cerveau  la  même  influence  que  les  cicatrices, 
les  tumeurs,  les  indurations  de  toute  espèce,  enfin 
tous  les  corps  étrangers  ;  elles  provoquent  de  nouvelles 
inflammations  dans  les  parties  voisines  :  aussi  pro- 
duisent-elles souvent  des  recrudescences  d'encépha- 
lite; c'est  à  elles  que  la  plupart  des  malades  doivent 
leur  mort.  (  Voy.  îa  4^  lettre,  et  ci-dessus  les  n""^  20, 
2ï,  22  et  23.) 

Si  les  malades  résistent  long- temps  à  ces  rechutes; 
à  la  suite  de  chaque  encéphalite,  la  substance  céré- 
brale qui  est  en  contact  avec  le  kyste  passe  de  l'état 
de  ramollissement  à  l'état  d'induration.  Si  les  attaaues 
sont  rapprochées,  les  indurations  se  confondent  et  la 
paroi  du  kyste  prend  beaucoup  d'épaisseur;  si  les  at- 
taques sont  séparées  par  de  longs  intervalles,  les  indu- 
rations restent  distinctes,  et  de  nouvelles  enveloppes 
s'ajoutent  successivement  à  la  première;  et,  suivant 
que  les  rechutes  sont  plus  ou  moins  répétées,  la  paroi 
externe  du  kyste  a  plus  d'épaisseur,  ou  les  enveloppes 
sont  plus  multipliées.  Enfin,  les  parois  du  kyste,  par- 
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ticipaiit  plus  ou  moins  à  ces  inflammations,  sont  sus- 
ceptibles de  se  détruire,  cle  s'ulcérer,  ou  de  passer  à 
l'état  fibreux,  cartilagineux,  et  même  osseux. 

Voilà  donc  une  nouvelle  cause  de  changemens 
dans  les  parois  du  kyste ,  indépendamment  de  celles 
qui  agissent  sur  les  matériaux  contenus  dans  sa 
cavité. 

A  mesure  que  l'épaisseur  et  la  densité  des  parois  du 
kyste  augmentent,  les  fluides  sont  comme  séquestrés, 
et  le  travail  de  l'absorption  et  de  l'exhalation  doit 
diminuer  de  plus  en  plus;  en  sorte  que  leur  état 
reste  à  peu  près  stationnaire.  Si  les  inflammations 
se  multiplient  autour  d'un  petit  foyer,  l'épaisseur  du 
kyste  devient  bientôt  hors  de  proportion  avec  la  pe- 
tite quantité  de  matériaux  contenus  dans  ses  parois 
devenues  dures,  épaisses  ou  nombreuses  :  l'enveloppe 
alors  occupe  toute  l'attention;  elle  devient  l'altération 
principale;  on  la  décrit  comme  une  tumeur  fibreuse, 
cartilagineuse,  osseuse,  etc.,  contenant  de  la  sérosité, 
du  pus,  une  matière  filante,  muqueuse,  albumineuse^ 
gélatineuse  ,  stéatomateuse  ,  etc.  (  Voyez  les  obs.  1 3 , 
i4,  i6,  22,  3i,  de  la  4^  lettre.)  Enfin,  ces  nouvelles  in- 
flammations peuvent  avoir  différens  caractères,  diffé- 
rentes terminaisons,  se  développer  à  côté  et  non  pas 
autour  du  foyer  principal:  de  là  des  modifications  in- 
finies dans  les  formes,  dans  l'aspect,  la  couleur,  la 
consistance  de  la  tumeur  ou  des  diverses  parties  de  la 
tumeur,  modifications  que  nous  examinerons  plus 
tard. 

On  a  décrit  avec  plus  ou  moins  de  soin  toutes  les 
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variélës  cle  ces  altérations  bizarres,  compliquées*  mais 
sans  en  chercher  l'explication,  j'ai  cru  devoir  saisir 
l'occasion  de  vous  montrer  les  causes  de  ces  différences. 
Vous  voyez  qu'elles  sont  moins  nombreuses  qu'on  ne 
le  croirait  au  premier  abord.  Au  reste,  c'est  un  sujet 
sur  lequel  nous  aurons  souvent  à  revenir,  et  qui 
vous  paraîtra,  j'espère,  de  plus  en  plus  clair  à  mesure 
que  nous  avancerons. 

§,  VII.  Composition  chimique.  Dans  plusieurs  cas, 
on  a  soumis  les  altérations  à  l'action  de  la  chaleur,  et 
ce  premier  rudiment  d'analyse  a  constaté  la  présence 
d'une  grande  quantité  d'albumine  qui  se  coagulait 
en  masse.  Dans  beaucoup  d'autres,  la  matière  est  com- 
parée à  du  blanc  d'œuf^Xns  ou  moins  concret. 

L'albumine  entrait  donc  pour  beaucoup  dans  ces 
substances;  mais  il  ne  faudrait  pas  en  conclure  qu'elles 
n'étaient  formées  que  d'albumine,  même  lorsqu'elles 
se  coagulaient  comme  du  blanc  d'œuf;  car  on  s'est 
toujours  contenté  de  soumettre  ces  matériaux  à 
l'action  de  la  chaleur,  et  une  certaine  quantité  d'al- 
bumine, dissoute  dans  un  liquide  avec  du  mucus, 
de  la  gélatine  ou  de  la  fibrine,  etc.,  suffit  pour  donner 
au  mélange,  après  quelques  insîans  d'évaporation ,  im 
aspect  opalin,  une  consistance  épaisse,  une  couleur 
blanchâtre,  etc.;  en  sorte  qu'au  premier  aperçu,  l'on 
croirait  n'avoir  sous  les  yeux  qu'un e  masse  albumineuse 
plus  ou  moins  concrète,  et  il  est  assez  difficile  de  soup- 
çonner la  présence  d'autres  substances  au  milieu  de 
cette  espèce  de  réseau  albumineux.  Pour  constater 
leur  existence,  il  faudrait  agir  sur  une  autre  partie 
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du  liquide  à  l'aide  du  tannin,  de  l'alcool j  etc.,  faire 
enfin  de  véritables  analyses.  C'est  ce  qu'on  a  toujours 
négligé.  Tout  ce  qu'on  peut  donc  conclure  des  obser- 
vations en  question ,  c'est  que  les  substances  qu'on 
a  soumises  à  l'action  de  la  chaleur  contenaient 
de  l'albumine,  en  contenaient  même  beaucoup;  mais, 
d'aDrès  des  expériences  faites  dans  des  circonstances 
analogues,  je  suis  persuadé  qu'elle  n'existait  pas  seule: 
la  gélatine  est  celle  des  matières  animales  qui  s'y 
trouve  ordinairement  mêlée  en  plus  grande  propor- 
tion. 

Les  tissus  fibreux,  fibro-cartilagineux ,  cartilagi- 
neux, à  l'état  normal,  sont  composés  de  gélatine  et 
d'albumine.  Les  analyses  que  j'ai  faites  ou  vu  faire  des 
tissus  accidentels,  qui  offrent  à  peu  près  le  même  aspect, 
ont  donné  des  résultats  analogues;  ce  qui  me  porte  à 
croire  que  les  tumeurs  cérébrales  qui  ont  présenté  les 
mêmes  caractères  extérieurs,  avaient  aussi  la  même 
composition  chimique.  Il  est  fâcheux  qu'on  se  soit 
contenté  d'en  juger  sur  les  apparences.  Mais  les  recher- 
ches faites  sur  des  tissus  semblables  trouvés  dans  d'au- 
tres organes,  fournissent  de  fortes  présomptions  à  cet 
égard;  et,  faute  d'expériences  directes,  nous  sommes 
forcés  de  raisonner  par  analogie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'existence  d'une  très-grande 
quantité  d'albumine  a  été  suffisamment  constatée  dans 
la  plupart  des  cas,  pour  mériter  une  sérieuse  attention. 

L'examen  des  symptômes,  leurs  rapports  avec  les 
altérations,  et  le  rapprochement  de  ces  altérations  entre 
elles^  ne  permettent  pas  de  douter  que  ces  tissus  nou- 
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veaux  soient  les  produits  d  encéphalites  plus  ou  moins 
anciennes,  plus  ou  moins  répétées;  aiguës,  subaigués 
ou  chroniques. 

Cependant,  comment  supposer  que  l'inflammation 
puisse  produire,  au  milieu  d'un  organe  parenchyma- 
teux,  tel  que  le  cerveau ,  des  collections  de  matière 
albumineuse? 

L'habitude  qu'on  a  de  ne  voir  toujours  que  du  pus 
dans  toutes  les  inflammations  phlegmoneuses,  exige 
que  nous  entrions  à  ce  sujet  dans  quelques  détails. 

i'*.  L'albumine  existe  ordinairement  en  abondance 
dans  les  produits  inflammatoires  de  toutes  les  mem- 
branes séreuses  :  pourquoi  l'inflammation  des  organes 
parenchymateux  ne  pourrait-elie  pas,  dans  quelques 
circonstances^  amener  des  résultats  analogues?  11  est  vrai 
que  les  membranes séreusesjouissent  d'une  organisation 
bien  différente ,  et  que  la  sérosité  qu'elles  exhalent  à 
l'état  normal,  contient  une  grande  quantité  d'albu- 
mine. Il  est  encore  très-vrai  que  la  nature  des  tissus 
a  une  grande  influence  sur  les  caractères  de  l'in- 
flammation, sur  sa  marche  et  sur  ses  produits;  mais 
nous  voyons  tous  les  jours  dans  les  cavités  séreuses 
de  véritables  collections  purulentes  semblables  aux 
suppurations  phlegmoneuses  ordinaires.  Si,  dans  cer- 
tains cas,  sous  l'influence  d'une  prédisposition  par- 
ticulière de  la  part  du  malade,  ou  d'une  modification 
dans  l'intensité  de  l'inflammation,  les  membranes  sé- 
reuses peuvent  produire  un  véritable  pus,  au  lieu  du 
fluide  albumineux  qu'elles  fournissent  dans  les  phîeg- 
masies  ordinaires,  pourquoi  les  organes  parenchyma- 
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teux,  par  suite  d'au  très  modifications,  né  produîseht- 
iîs  pas  aussi,  dans  certaines  circonstances,  une  collec- 
tion albumineuse,  au  lieu  d'un  foyer  purulent?  Cela 
est  d'autant  plus  facile  à  concevoir,  que  le  pus,  l'al- 
bumine, la  gélatine,  le  mucus,  etc.,  etc.,  quoique  très- 
distincts  comme  principes  immédiats  ,  sont  formés  des 
mêmes  élémens,  et  diffèrent  même  très-peu  dans  la 
proportion  de  ces  élémens.  Or,  on  conçoit  que  cette 
proportion  peut  facilement  être  modifiée  par  les  divers 
changemens  que  l'inflammation  apporte  dans  la  vitalité 
des  tissus,  surtout  quand  on  se  rappelle  qu'il  suffit 
d'une  certaine  augmentation  de  température,  ou  de  la 
soustraction  d'une  petite  quantité  d'eau  pour  changer 
la  sérosité  la  plus  limpide  en  concrétion  albumineuse. 

2^.  Il  s'en  faut  de  beaucoup  que  toutes  les  inflamma- 
tions présentent  les  mêmes  caractères.  La  constitution 
de  chaque  malade  imprime  à  tous  les  phénomènes  pa- 
thologiques un  cachet  particulier  d'autant  plus  carac- 
téristique, que  l'idiosyncrasie  se  prononce  davantage. 

Plus  j'observe,  plus  je  suis  pénétré  de  l'influence 
qu'a  sur  le  caractère  des  maladies  l'action  permanente 
de  l'économie  :  c'est  elle  qui  produit  ces  innombrables 
modifications  qui  échappent  aux  descriptions ,  aux 
classifications  nosologiques  ;  c'est  elle  qui  cause  les 
mécomptes  des  érudils  au  lit  du  malade,*  c'est  son  ap- 
préciation rapide  qui  constitue  le  tact  médical,  auquel 
les  grands  praticiens  ont  dû  tous  leurs  succès.  On  ne 
peut  donc  attacher  trop  d'importance  dans  l'étude  des 
maladies,  à  cette  puissance  toujours  agissante  de  l'or- 
ganisme individuel. 
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Chez  les  sujets  éminemment  sanguins  j  par  exemple, 
les  inflammations  ont  en  général  un  caractère  aigu, 
de  la  tendance  à  produire  des  hémorrhagies,  des 
ecchymoses,  etc.  Dans  les  constitutions  remarquables 
par  la  prédominance  du  système  nerveux,  la  moindre 
cause  d'irritation  provoque  des  symptômes  formida- 
bles, tout-à-fait  disproportionnés  à  la  gravité  et  à  l'é- 
tendue de  l'altération  5  laquelle  a  plus  de  tendance  à 
disparaître  qu'à  faire  des  progrès. 

Les  tempéramens  lymphatiques  sont  principalement 
exposés  à  des  inflammations  chroniques,  à  des  altéra- 
tions indélébiles  qui  envahissent  lentement  les  organes, 
sans  se  manifester  par  aucun  symptôme  alarmant. 
Les  plus  simples  congestions  ne  diffèrent  pas  moins 
de  caractère  dans  ces  mêmes  tempéramens.  Supposons 
qu'elles  s'opèrent  sur  le  poumon,  elles  produiront  chez 
le  premier  ifne  hémoptysie,  une  de  ces  hémorrhagies 
capillaires  qu'on  a  appelées  apoplexies  pulmonaires  ; 
chez  le  second,  elles  détermineront  une  suffocation 
imminente,  subite,  rapide,  une  attacfue  d'asthme  ;  chez 
le  troisième,  une  infiltration  plus  ou  moins  étendue  et 
rapide,  souvent  générale  et  subite  du  tissu  pulmo- 
naire, une  apoplexie  séreuse  du  poumon. 

Je  n'ai  pu  indiquer  ici  que  rapidement  les  traits  les 
plus  sailians  des  constitutions  les  plus  influentes;  mais 
les  tissus  élémentaires  peuvent  se  combiner  diverse- 
ment dans  tous  les  organes  de  l'économie,  ou  dans 
l'un  d'eux;  chaque  viscère  important  peut  acquérir 
un  développement  suffisant  pour  dominer  finfluence 
de  tous  les  autres.  Enfin  les  fluides  peuvent  être  altérés 
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par  bien  des  causes ,  dans  chacun  de  leurs  principes 
constituans.  Bien  entendu  que  l'âge,  le  sexe,  le  climat, 
la  saison,  etc.,  exerçant  une  puissante  influence  sur  l'état 
de  l'économie,  doivent  encore  modifier  le  caractère 
des  maladies  ;  en  sorte  qu'il  serait  difficile  qu'il  pût  s'en 
rencontrer  deux  exactement  semblables ,  développées 
dans  des  circonstances  identiques. 

S**.  Toutes  les  inflammations  survenues  chez  le 
même  individu ,  dans  les  mêmes  organes,  sont  loin 
d'avoir  toujours  la  même  intensité,  la  même  durée,  etc., 
et  par  conséquent  de  produire  les  mêmes  résultats. 
Cela  est  vrai  pour  tous  les  tissus  de  l'économie,  cela 
est  même  trop  évident  pour  avoir  besoin  d'être  appuyé 
par  des  exemples.  Quant  au  cerveau ,  vous  savez 
quelle  variété  s'est  manifestée  souvent  dans  les  rechutes 
d'encéphalite. 

4°.  Les  produits  de  la  même  inflammation  ,  chez  le 
même  individu ,  dans  le  même  organe  ,  sont  loin  d'ê- 
tre les  mêmes  à  toutes  les  époques  de  la  maladie  :  au 
début,  les  tissus  sont  gorgés  de  sang  et  de  sérosité; 
plus  tard,  il  s'y  mêle  du  pus,  qui  bientôt  prédomine  , 
se  réunit  en  foyer ,  etc.  Après  la  guérison  on  trouve 
une  cicatrice  dure,  ajant  l'aspect  des  tissus  fibreux, 
et  contenant  beaucoup  d'albumine  et  de  gélatine  :  il 
s'est  donc  opéré,  sur  la  fin  de  l'inflammation,  un  chan- 
gement dans  ses  produits, tout  à  fait  analogue  à  celui 
qui  s'est  manifesté  dans  le  principe  ,  quand  le  pus  a 
remplacé  le  sang  et  la  sérosité. 

Si  vous  en  doutez ,  examinez  ce  qui  se  passe  à  la 
surface  d'une  plaie  :  dans  le  principe,  vous  verrez  la 
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charpie  imprégnée  d'un  Uquide  sanguinolent,  puîs 
séro-punilentj  peu  à  peu  le  pus  prend  de  la  consiâ' 
tance  j  devient  ere'meuSj  et  finit  par  se  changer  en 
une  matière  visqueuse  5  dont  le  dessèchement  forme 
une  croûte  épidermique,  sous  laquelle  se  durcit  et 
s'organise  la  cicatrice.  Après  l'application  d'un  ve'si^ 
catoircj  l'épiderme  est  soulevé  par  une  sérosité  dont 
l'analyse  donne  les  mêmes  résultats  que  celle  du 
sérum  du  sang 5  mais  bientôt  l'albumine  diminue,  et 
fait  place  au  pus  ,  qui ,  sur  la  fin ,  est  remplacé  lui^ 
même  par  un  suc  plastique  qui  répare  l'épiderme  eii^ 
levé.  Or,  l'épiderme  n'est  autre  chose  que  du  mucus 
desséché.  Voilà  donc  des  matériaux  bien  différens, 
produits  par  la  même  inflammation ,  mais  à  diverses 
époques.  De  légères  modifications  dans  les  mêmes  phé- 
nomènes morbides  ont  donc  suffi  pour  amener  de 
bien  grands  changeraens  dans  la  combinaison  des 
mêmes  élémens  chimiques. 

5^  Les  produits  de  l'infiammation  ne  sont  pas  tou- 
jours les  mêmes  dans  le  même  organe  et  pendant  des 
périodes  correspondantes.  Sans  sortir  de  l'objet  qui 
nous  occupe,  l'encéphalite  nous  en  fournit  àes  preu- 
ves péremptoires.  Dès  le  début ,  nous  avons  trouvé 
ie  ramollissement  tantôt  d'un  rouge  foncé ,  brun , 
violet ,  ou  plus  ou  moins  clair,  rosé  ,  etc.  ;  tantôt  d'un 
vert  jaunâtre  plus  ou  moins  foncé,  d'un  jaune  d'ocre 
plus  ou  moins  pur,  ou  blanchâtre,  grisâtre,  d'un 
blanc  mat,  crémeux,  lactescent ,  etc.;  d'autres  fois 
enfin,  la  substance  cérébrale  était  diffluente,  et  comme 
dissoute  dans  de  l'eau.  C'est-à-dire  que  le  sang  ,  le  pus 
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ou  la  sérosité  ont  été  mêlés  dans  différentes  propor- 
tions avec  la  substance  cérébrale  ramollie  ;  et ,  chose 
bien  remarquable,  nous  avons  retrouvé  dans  les  indu- 
rations les  mêmes  différences  de  couleur ,  et  elles 
étaient  dues  aux  mêmes  causes ,  puisque,  dans  le  voi- 
sinage, existaient  des  ramollissemens  de  même  aspect. 
(  Voyez  les  deux  premières  et  les  deux  précédentes 
lettres.  ) 

Le  pus  lui-même ,  récemment  réuni  en  foyer ,  ou 
déjà  enveloppé  d'un  kyste ,  a  présenté  des  différences 
notables  sous  divers  rapports.  Son  odeur ,  ordinaire- 
mentfade,  nauséabonde  et  peu  prononcée,  a  été  quel- 
quefois très-forte,  d'une  fétidité  insupportable,  quoi- 
que sans  communication  avec  l'air  extérieur,  ou  même 
renfermé  dans  un  kyste  5  nous  avons  vu  un  autre  kyste , 
environné  d'une  suppuration  infecte^  contenir  un  pus 
blanc  et  inodore  (L.  4)  ^  32), 

Le  pus  n'a  pas  moins  varié  sous  le  rapport  de  la  cou- 
leur :  tantôt  d'un  brun  plus  ou  moins  foncé  ou  grisâ- 
tre (L.  2 ,  obs.  23  ;  L.  3 ,  obs.  1 1  ;  L.  4  j  obs.  29),  mêlé 
de  vert  (L.  4?  obs.  25),  de  jaune,  etc.  ;  il  a  été  le  plus 
souvent  d'un  blanc  jaunâtre,  et  quelquefois  laiteux, 
d'une  apparence  caséiforme.  Quant  à  ses  autres  quali- 
tés, il  a  été  trouvé  semblable  à  une  bouillie  de  couleur 
et  de  consistance  de  chocolat  (L.  2,  obs.  23)  ou  très- 
aqueux,  comme  une  dissolution  de  substance  cérébrale 
dans  de  la  sérosité  (L.  4?  obs.  12),  ou  tres-lié  ^  filant 
visqueux ,  comme  du  mucus  nasal.  (L.  4  ?  obs.  9.) 

Ainsi,  aux  mêmes  époques,  les  produits  de  l'inflam- 
mation peuvent  varier ,  sous  tous  les  rapports ,  d'une 
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manière  presque  incroyable,  suivant  que  le  sang, 
le  pus  ou  la  sérosité  prédominent  :  le  pus  lui-même 
est  loin  d'offrir  toujours  la  même  odeur,  la  même  cou- 
leur, la  même  consistance,  et  par  conséquent  la  même 
composition  chimique;  et  ici  l'analogie  ne  peut  pas 
nous  tromper,  puisque  les  preuves  sont  tirées  de  l'en- 
céphalite même. 

En  résumé,  les  produits  de  l'inflammation  varient 
dans  les  mêmes  tissus,  suivant  les  dispositions  de  l'é- 
conomie, l'intensité  de  la  maladie ,  ses  diverses  pé- 
riodes, etc.  Des  collections  albumineuses  ont  été 
trouvées  dans  le  cerveau,  après  des  symptômes  non 
équivoques  d'encéphalite,  à  côté  de  ramollissemens 
d'abcès,  d'indurations,  de  cicatrices.  Ces  collections 
doivent  donc  être  attribuées,  comme  les  altérations 
voisines,  à  des  encéphalites  variables  par  leur  ancien- 
neté, par  leur  intensité,  par  leur  durée,  etc.,  etc. 

§.  VIII.  Organisation.  Nous  avons  vu  que  les  tu- 
meurs fibreuses ,  fibro-cartilagineuses  ou  cartilagineu- 
ses, enkystées  ou  non  enkystées,  étaient  dues  à  l'in- 
duration, à  l'organisation  de  matériaux  qui  avaient 
été  d'abord  à  l'état  liquide  et  à  l'état  mou.  Gomment 
peut  s'opérer  cette  transformation  ? 

L'absorption  joue ,  sans  contredit ,  le  principal  rôle 
dans  cette  métamorphose.  On  conçoit  que  l'action  des 
vaisseaux  absorbans  doit  être  en  raison  de  la  ténuité 
et  de  la  disgrégation  des  molécules  avec  lesquelles  ils 
sont  en  rapport;  c'est,  au  reste ^  ce  qu'il  est  facile  de 
constater.  Les  conscrits  qui  se  laissent  insufler  de  l'air 
dans  le  scrotum  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  des 
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iriembres,  de  la  poitrine ,  etc.,  pour  se  faire  reformel^j 
ne  conservent  que  pendant  quelques  heures  cet  em- 
physème artificiel.  L'infiltration  causée  par  Tinjectioti 
de  Teau  dans  îeâ  mêmes  parties  ne  dure  pas  un  jour. 
Le  tissu  cellulaire  absorbe  donc  bien  plus  facilement 
l'air  que  l'eau ,  leau  que  la  lymphe ,  etc.  Les  bains  for- 
tement charges  de  mucilage  ou  de  gélatine  ne  provo- 
quent pas  à  beaucoup  près  l'envie  d'uriner  comme 
ceux  d'eau  simple,  parce  que  la  viscosité  du  liquide 
met  obstacle  à  l'action  absorbante  de  la  peau.  Touteâ 
les  fois  que  l'urine  séjourne  très-long-temps  dans  la 
vessie,  par  quelque  cause  que  ce  soit,  elle  s'y  concentre 
exactement  comme  si  elle  était  soumise  à  une  lente 
évaporation  au  bain-marie  ;  sa  couleur  devient  de  plus 
en  plus  foncée ,  son  odeur  plus  pénétrante  5  son  âcreté 
augmente,  parce  que  l'eau  a  été  absorbée  en  plus 
grande  proportion  que  les  sels  qu'elle  tenait  en  disso^ 
lution.  L'abondance  et  la  limpidité  des  urines  après  les 
repas  a  de  tout  temps  été  remarquée ,  et  ce  qu'on  à 
appelé  urina potus  a  donné  lieu  à  bien  des  discussions, 
à  bien  des  recherches ,  pour  trouver  une  communica- 
tion directe  entre  les  organes  digestifs  et  les  reins  ou  la 
vessie  :  ce  phénomène  tient  uniquement  à  ce  que  les 
vaisseaux  absorbans  des  organes  digestifs,  comme  tous 
les  autres,  agissent  avec  plus  d'avantage  sur  les  molé- 
cules les  plus  déliées^  les  plus  mobiles,  sur  l'eau  ,  qui 
seule  peut  constituer  les  autres  corps  à  l'état  liquide. 

Toute  collection  ou  infiltration  morbide,  de  quelque 
nature  qu'elle  soit,  est  soumise  à  la  même  loi  :  dans  le 
principe,  l'absorption  marche  très-rapidement,  et  se 


(  i45) 
ralentit  plus  tard,  parce  que  l'eau  diminue;  les  maté- 
riaux qui  étaient  tenus  en  dissolution  se  ï-approchent , 
se  condensent ,  s'agglomèrent ,  prennent  un  caractère 
de  plus  en  plus  prononcé  d'animalité  ,  d'organisation  ; 
ils  s'unissent  enfin  aux  parties  vivantes,  au  milieu  des- 
quelles ils  sont  infiltrés  ou  épanchés. 

Mais  l'absorption  n'est  pas  la  seule  puissance  qui 
contribue  à  l'organisation  de  ces  matières  animales. 
Elles  sont  déposées  au  milieu  de  tissus  vivans,  et  même 
de  tissus  dans  lesquels  les  phénomènes  vitaux  sont 
exaltés;  ils  doivent  se  ressentir  de  cette  influence. 

Les  expériences  de  M.  Dutrochet  sont  bien  propres 
à  donner  une  idée  de  ce  qui  se  passe  alors. 

Si  l'on  fait  passer  un  courant  galvanique  dans  une 
solution  albumineUse,  on  voit  bientôt  se  former  à 
chaque  pôle  un  nuage  blanchâtre,  qui  s'alonge  peu  à 
peu  dans  le  sens  du  courant  galvanique;  les  deux  ré- 
seaux de  substance  albumineuse  finissent  par  se  join- 
dre et  former  une  chaîne  continue,  autour  de  laquelle 
viennent  s'agglomérer  de  nouvelles  molécules,  pour 
former  une  espèce  de  trame  celluleuse,  nageant  dans 
le  liquide. 

Maintenant ,  si  vous  vous  rappelez  que  des  filets 
nerveux  accompagnent  les  plus  petites  divisions  des 
artères,  que  la  circulation  capillaire  est  indépendante 
de  l'impulsion  mécanique  du  cœur ,  qu  enfin  les  phéno- 
mènes de  l'inflammation  sont  proportionnés  au  déve- 
loppement du  système  capillaire  de  l'organe  malade  : 
si  vous  rapprochez  toutes  ces  circonstances,  il  vous 
sera  démontré  que  les  phénomènes  de  l'inflammation 

III.  lO 
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sont,  comme  ceux  de  la  circulation  Càpillàîfe,  sbiis 
l'influence  immédiate  de  cette  portion  du  système  ner- 
veux qui  accompagne  les  artères. 

Aujourd'hui  il  ne  reste  plus  pour  personne  le  moiri^ 
dre  doute  sûr  l'idenLité  des  fluides  électrique ,  galva- 
nique et  magnétique^  et  tout  porte  à  croire  (Jiie  lô 
fluide  nerveux  n'en  est  lui-même  qu'une  modification: 
du  moins  les  trois  formes  sous  lesquelles  se  mani- 
feste cette  puissance  inconnue,  agissent  sur  l'écono- 
mie vivante  exactement  de  la  même  manière  que  le 
fluide  neri^euœ.  tl  est  donc  naturel  de  penser  que,  dans 
des  circonstances  analogues ,  l'influence  doit  être  la 
même  ;  c'est-à-dire  que  le  fluide  nerueux  exerce  sur 
les  liquides  animalisés  qui  se  trouvent  infiltrés  ou 
épanchés  dans  les  tissus  enflammés  ,  la  même  influence 
que  le  courant  galvanique  sur  l'eau  chargée  d'albu- 
mine ,  qu'il  en  rapproche  les  molécules  dans  un  cer- 
tain ordre ,  et  leur  donne  certaines  formes,  suivant 
la  nature  de  ces  principes  immédiats  ou  la  prédomi- 
nance de  l'un  d'eux  dans  ce  liquide. 

A  la  suite  de  certaines  inflammations  chroniques  des 
membranes  séreuses,  on  trouve  souvent  dans  leur 
cavité  des  épanchemens  qui  contiennent  des  espèces 
de  nuages  tomenteux,  aréolaires,  nageant  dans  la  sér 
site  comme  des  conferves  suspendues  dans  l'eau,  et 
ressemblant, quand  on  les  a  exprimés  entre  les  doigts? 
à  des  flocons  légers  de  coton  qu'on  viendrait  de  retirer 
d'un  liquide  :  ces  rudimens  de  pseudo  membranes  ,  à 
mailles  larges  et  irrégulières ,  isolés  des  surfaces  sé- 
reuses ,  ressemblent  exactement  au  nuage  albumineux 
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que  le  courant  galvanique  forme  entre  les  deux  pôles  , 
dans  l'expérience  de  M.  Dutrochet  :  dans  les  deux  cas, 
les  circonstances  sont  aussi  semblables  qu'il  soit  pos- 
sible de  l'espérer;  car  ces  épanchemens  ne  sont  presque 
formés  que  d'eau  et  d'albumine,  en  sorte  que  le  liquide 
sur  lequel  agit  la  pile  galvanique,  et  celui  qui  est  sou- 
mis à  l'influence  nerveuse ,  sont  à  peu  près  de  même 
nature.  Il  est  donc  probable  que  dans  la  production  de 
ces  rudimens  d'organisation ,  c'est  la  même  puissance 
qui  a  produit  le  rapprochement,  suivant  un  ordre 
particulier,  des  molécules  albumineuses  disséminées 
dans  l'eau. 

On  a  prétendu  que  les  tissus  nouveaux  qui  s^organi- 
saient  dans  les  cavités  séreuses,  n'étaient  dus  qu'au  dé- 
veloppement des  vaisseaux  qui  s'épanouissent  à  la  sur- 
face de  ces  membranes,  à  leur  prolongement  dans  l'é- 
paisseur des  fluides  épanchés.  Mais  cette  hypothèse  est 
démentie  par  l'impossibilité  de  faire  pénétrer  les  injec- 
tions dans  ces  tissus  nouveaux,  par  le  caractère  des 
anastomoses ,  et  la  distribution  des  vaisseaux.  Gom- 
ment d'ailleurs  expliquer  la  formation  de  ces  produc- 
tions entièrement  isolées,  dont  il  vient  d'être  question. 
Ne  croyez  pas  que  ces  productions  soient  de  simples 
dépôts  d'une  matière  qui  se  précipite,  parce  qu  elle  ne 
peut  plus  être  tenue  en  dissolution  ;  les  molécules  sont 
réunies  dans  un  ordre  linéaire,  et  les  fibres  sont  feu- 
trées de  manière  à  former  des  cellules  qui  retiennent 
de  la  sérosité  :  enfin,  il  s'y  opère ,  avec  le  temps  ,  des 
changemens  remarquables:  l'absorption  les  condense 

lo. 
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au  point  de  leur  donner  quelquefois  une  grande  con- 
sistance. 

Le  docteur  Caimeil(i)  a  trouvé  chez  un  aliène  de 
5o  ans ,  mort  dans  un  état  de  démence  et  de  paralysie 
générale  presque  complète ,  un  énorme  coagulum  gri- 
sdtre,  étendu  depuis  l'os  frontal  gauche  jusqu'à  la  tente 
du  ceruelety  ayant  quatre  travers  de  doigt  de  large  ^  sur 
un  pouce  d'épaisseur^  sans  union  ai^ec  l'arachnoïde  céré- 
brale ,  absolument  solide  et  albumineux  à  F  intérieur» 

Il  a  trouvé  une  autre  altération  semblable,  mais 
moins  épaisse,  chez  un  autre  aliéné  qui  avait  présenté 
à  peu  près  les  mêmes  symptômes  {yoy.  n"  XXXV,  p.  1 65). 

J'ai  rencontré  dans  l'un  des  ventricules  latéraux, 
une  tumeur  obronde,  du  volume  du  pouce,  mobile 
et  complètement  libre  de  toute  adhérence ,  chez  un 
malade  qui  avait  éprouvé  des  symptômes  de  ménin- 
gite. Je  rapporterai  les  détails  de  ce  fait  important  à 
l'occasion  des  tubercules. 

Le  petit  kyste  séreux  ,  irrégulier,  que  des  frotte- 
mens  répétés  développent  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
sépare  la  rotule  de  la  peau,  prend  souvent  un  grand 
développement,  une  épaisseur  et  une  consistance 
extraordinaires.  Son  accroissement  est  ordinairement 
dû  à  des  épanchemens  sanguins ,  provoqués  par  quel- 
que contusion  ,  les  caillots  présentent  un  aspect  diffé- 
xent  suivant  qu'ils  sont  plus  ou  moins  anciens  j  j'en  ai 
vu  qîii  avaient  toutes  les  apparences  des  colonnes  char- 


(i)  De  la  Paralysie  considérée  chez   les  aliénés ^   1826, 
n°  XXXIV,  page  160. 
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nues  du  cœur  :  on  trouve  presque  toujours  dans  le 
même  kyste,  tous  les  passages  entre  le  sang  liquide  et 
ces  espèces  de  muscles  accidentels,  dont  l'organisation 
est  encore  plus  curieuse  que  celle  des  caillots  qui  ta- 
pissent les  poches  anévrismales  très-anciennes. 

Je  viens  d'enlever  à  l'hôpital,  un  de  ces  kystes  d'envi- 
ron trois  pouces  de  diamètre ,  et  dont  les  parois  avaient 
une  ligne  d'épaisseur;  j'y  ai  trouvé  une  soixantaine  de 
granulations  d'une  demi-ligne  à  deux  lig^s  de  diamètre, 
ayant,  pour  la  plupart,  l'aspect  et  la  consistance  de  petits 
cartilages  d'un  blanc  jaunâtre,  demi  -  transparens  : 
quelques-uns  plus  petits  et  plus  mous  se  laissaient 
écraser  entre  les  doigts;  ils  nageaient  dans  un  li- 
quide visqueux  semblable  à  de  la  synovie  ;  plu- 
sieurs étaient  unis  entre  eux  par  une  espèce  de  gelée 
tomenteuse ,  à  fibrilles  irrégulières  et  fragiles ,  mais 
aucun  n'adhérait  aux  parois  du  sac. 

11  se  développe  quelquefois,  au  niveau  du  poignet, 
dans  la  gaine  des  tendons  fléchisseurs^  des  corps  blan- 
châtres nacrés  ,  de  la  forme  et  du  volume  des  pépins 
de  poire  :  la  régularité  de  ces  productions  acciden- 
telles avait  fait  penser  à  M.  Dupuytren  que  c'étaient 
des  espèces  dhydatides;  mais ,  toutes  les  recherches 
qui  ont  été  faites  dans  cette  intention,  n'ont  pu  faire 
découvrir  ni  bouche,  ni  suçoir,  ni  aucun  organe 
spécial  d^utrition  ou  de  reproduction.  On  ne  trouve 
que  des  couches  cencentriques ,  semblable  à  du  blanc 
d'œuf  durci  par  l'action  de  la  chaleur. 

Les  malades  que  j'ai  vus  à  l'Hôtel^Dieu  ,  étaient  des 
ouvriers  habitués   à  de  rudes  travaux  manuels.  Un 
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tanneur  et  un  cordonnier,  que  j'ai  opérés,  avaient 
beaucoup  fatigué  le  poignet  malade,  et  y  avaient 
éprouvé  des  symptômes  d'inflammation  chronique.  La 
forme  de  ces  concrétions  albumineuses  est  probable- 
ment déterminée  par  la  disposition  des  surfaces  syno- 
viales et  par  la  répétition  des  frottemens. 

D'ailleurs  ces  faits  ne  doiventpas  être  séparés  de  leurs 
analogues,  on  a  trouvé  dans  toutes  les  articulations,  sur- 
tout dans  cell^ftu  genou  des  concrétions  cartilagineuses, 
et  même,  dit-on,  osseuses,  entièrement  libres:  les  sur- 
faces articulaires  voisines  sont  souvent  dépouillées  soit 
par  le  frottement  de  ces  corps  durs,  soit  par  suite  de 
l'inflammation  qui  a  provoqué  leur  formation. 

Mais  la  production  des  dents  présente  un  phéno- 
mène plus  curieux  encore  et  plus  facile  à  constater. 
La  matière  osseuse  sécrétée  par  la  surface  du  bulbe 
est  pendant  bien  long-temps  entièrement  libre  dans 
la  cavité  du  follicule  :  c'est  par  l'addition  successive  de 
couches  superposées  que  la  racine  se  forme  et  pousse 
le  sommet  hors  de  l'alvéole  :  plus  tard  ,  elle  contracte 
des  adhérences  intimes  avec  les  débris  du  follicule  ,  et 
toute  la  dent  participe  à  la  vie,  puisqu'elle  est  sujette 
à  la  carie ,  puisque,  quand  le  bulbe  vient  à  s'atrophier, 
il  est  facile  de  reconnaître  à  la  couleur  de  l'émail  que 
la  dent  est  morte.  Dans  le  principe  ce  n'était  cependant 
qu'une  sécrétion  de  matière  osseuse  tout-à-Jait  inerte , 
puisqu'elle  était  libre  et  flottante  dans  la  cavité  du 
kyste  sur  laquelle  elle  s'est  moulée. 

Ces  faits,  que  je  pourrais  multiplier,  doivent  suffire 
pour  vous  faire  comprendre  comment  les  produits  de 
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rinflammation  peuvent  s'organiser  sous  i'influence  de 
l'absorption  et  du  fluide  nerveux  ;  comment  les  mo- 
lécules de  matière  animale,  d'abord  éloignées,  mo- 
biles, constituées  à  l'état  liquide  par  l'intervention 
de  l'eau ,  se  rapprochent  à  mesure  qu'elle  est  ab- 
sorbée,  se  condensent,  s'unissent  entre  elles  dans 
un  certain  ordre ,  s'organisent ,  s'identifient  avec  les 
tissus  voisins,  participent  à  leur  vitalité,  et  produi- 
sent ainsi  des  transformations  variables  suivant  la 
nature  des  matériaux  infiltrés  ou  épanchés,  suivant 
une  foule  d'autres  circonstances  dont  il  a  été  question 
dans  le  paragraphe  précédent. 

§.  IX.  Identité  des  tumeurs  fibreuses ,  cartilagineuses 
etc. ,  ai>ec  les  cicatrices.  Les  altérations  dont  nous  ve- 
nons de  nous  occuper ,  et  celles  qui  ont  été  décrites 
dans  la  lettre  précédente,  se  sont  développées  dans  les 
mêmes  circonstances  ;  les  symptômes  qui  ont  accom- 
pagné leur  transformation  ont  été  les  mêmes;  leur 
composition  est  la  même;  les  rechutes ,  les  complica- 
tions ont  offert  le  même  caractère  :  en  quoi  donc  ces 
tumeurs  diffèrent-elles  des  cicatrices  P  Leur  forme  pré- 
sente seule  quelque  différence;  encore, dans  plusieurs 
cas,  serait-il  difficile  d'établir  entre  elles  une  distinction 
importante. 

Dans  la  quatrième  observation ,  par  exemple ,  les 
différens  corps  trouvés  au  milieu  du  lobe  antérieur 
éldÀenl  àe  grosseur  variée^  irrégulièrement  arrondis^ 
alongés ,  aplatis  ^  etc.  Comment  ranger  les  uns  parmi 
les  tumeurs  y  et  les  autres  parmi  les  cicatrices  P  Mais  la 


(  i5a  ) 
neuvième  observation  offre  un  cas  encore  plus  embar 
rassant  :  le  centre  de  l'altération  consistait  en  un 
noyau  d'une  dureté  squirrheuse,  iwn  circonscrit^ 
d'où  partaient,  en  divergeant .,  divers  embranche- 
mens  owjilwnens  comme  cellulo-uasculaires  ^  qui  sé- 
tendaient  plus  ou  moins  loin  dans  l'épaisseur  de  la 
substance  cérébrale.  Cette  induration  ressemblait  donc 
autant  à  une  tumeur  ordinaire,  qu'à  une  cicatrice 
radiée. 

Dans  d'autres  cas  ,  !es  limites  de  l'induration 
était  mal  circonscrites  (  voy.  les  observations  4  > 
12  et  i4):  rembarras  des  auteurs  était  grand  pour 
caractériser  ces  altérations  sans  forme  bien  déter- 
minée, auxquelles  on  n'a  donné  aucun  nom  propre. 
Tous  ces  cas  ambigus  prouvent  qu'il  ne  faut  pas  atta 
cher  plus  d'importance  aux  apparences  extérieures  des 
altérations  organiques  qu'à  leurs  dimensions. 

Les  neuf  premières  observations  peuvent  aussi  don- 
ner lieu  à  des  rapprocliemens  sur  lesquels  je  ne  peux 
me  dispenser  d'appeler  un  instant  votre  attention. 

Les  symptômes  d'affection  cérébrale  ont  été  précé- 
dés, accompagnés  ou  suivis  de  l'apparition  d'ulcères 
vénériens  à  la  tête  et  à  la  face,  de  tumeurs  gom- 
meuses  au  crâne  ,  de  carie  des  os ,  etc.  La  maladie 
s'est  souvent  étendue  de  la  peau  au  péricrane ,  aux 
os,  à  la  dure-mère  et  au  cerveau,  d'une  manière  plus 
ou  moins  directe.  Après  divers  traitemens  antivéné- 
riens,  les  symptômes  extérieurs  ont  diminué  et  même 
disparu  complètement,  et  ceux  d'affection  cérébrale 
ont  en  même  temps  éprouvé  une  amélioration  pro- 
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portioiinee  ,  en  sorte  que  les  malades  ont  pu  se  croire 
guéris.  Après  la  mort,  on  a  trouvé  diverses  indurations 
du  cerveau  ^  correspondant  aux  cicatrices  du  cuir  che- 
velu. Dans  quelques  cas,  le  crâne  ayant  été  perforé  , 
la  cicatrice  extérieure  adhérait  à  la  dure-mère,  ainsi 
que  la  tumeur  du  cerveau ,  en  sorte  que  la  peau,  l'os, 
les  méninges  et  la  substance  corticale  étaient  rempla- 
cés par  un  tissu  nouveau,  dans  lequel  il  n'existait  plus 
aucune  trace  des  organes  primitifs.  Ici  il  n'était  plus 
possible  d'établir  aucune  ligne  de  démarcation  entre 
les  différentes  parties  de  cette  induration,  aucune  dis- 
tinction entre  les  causes.  Si  donc  la  membrane  dépri- 
mée qui  remplaçait  la  peau  était  une  cicatrice ,  la  tu- 
meur du  cerveau  ne  pouvait  pas  être  autre  chose. 

En  résumé  y  la  forme ,  le  volume ,  la  densité  ,  ne 
peuvent  servir  à  établir  des  distinctions  importantes 
entre  les  altérations  organiques;  les  seules  qui  puissent 
conduire  à  des  résultats  importans  doivent  être  fon- 
dées sur  la  nature  des  matériaux  qui  entrent  dans  leur 
composition. 

11  est  vrai  que  jusqu'à  présent  l'analyse  chimique 
n'a  pas  encore  été  employée  avec  le  soin  convenable 
à  l'étude  des  altérations  organiques  j  mais  on  ne  peut 
tarder  à  sentir  l'importance  de  ce  puissant  moyen  d'in- 
vestigation. C'est  en  quelqne  sorte,  pour  l'anatomie 
pathologique,  un  nouveau  sens^  qui  me  paraît  destiné 
à  lui  faire  faire  autant  de  progrès  que  les  nécroscopies 
en  ont  apporté  dans  l'étude  des  maladies. 

Tant  que  les  préjugés  se  sont  opposés  à  l'ouverture 
des  corps,  il  a  bien  fallu  se  bornera  observer  et  à 
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décrire  les  phénomènes  extérieurs  de  la  santé  et  de  la 
maladie,  et  le  besoin  de  comprendre  et  de  classer  les 
faits  étant  inhérent  à  la  nature  humaine ,  on  a  dû  faire 
des  théories  avec  les  éîémens  incomplets  qu'on  possé- 
dait. Les  découvertes  faites  en  anatomie  et  dans  les 
sciences  accessoires,  ont  ensuite  rectifié  bien  des  er- 
reurs, et,  dès  que  l'état  normal  fut  suffisamment  connu, 
l'étude  ardente  des  lésions  organiques  imprima  une 
nouvelle  direction  à  la  pathologie ,  lui  donna  un  ca- 
ractère plus  positif,  en  lui  fournissant  de  nouveaux 
moyens  d'approcher  de  la  vérité. 

Les  premières  observations  nécrologiques  ne  pou- 
vaient être  que  fort  incomplètes,  mais  on  s'est  habitué 
à  voir  et  à  décrire  avec  soin  toutes  les  nuances  de 
forme,  de  couleur,  d'aspect,  de  consistance,  d'odeur 
et  même  de  goût,  que  pouvaient  présenter  les  altéra- 
tions morbides,  on  s'est  efforcé  d'exprimer  par  des 
descriptions ,  par  des  comparaisons ,  par  des  dessins , 
toutes  les  nuances  de  sensations  produites  par  leur 
examen  :  on  a  fait  pour  l'anatomie  pathologique  ce 
que  les  anciens ,  privés  de  l'exploration  cadavérique , 
avaient  fait  pour  les  symptômes  ;  mais  on  est  tombé 
dans  la  même  illusion  qu'eux  ;  on  s'est  exagéré  l'im- 
portance de  ce  travail  purement  graphique  ,  au 
point  d'en  faire  une  espèce  de  science  à  part.  Le 
soin  qu'on  a  mis  à  distinguer  minutieusement  les  lé- 
sions, à  leur  donner  des  noms ,  à  les  classer  avec  plus 
ou  moins  de  méthode,  a  fait  perdre  de  vue  le  véritable 
but  de  leur  étude.  Aujourd'hui  l'anatomie  pathologi- 
que a  fait,  sous  le  rapport  descriptif,  tout  ce  qu'on 
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pouvait  en  attendre,*  il  est  temps  qu'elle  suive  une 
nouvelle  direction,  et  surtout  qu'elle  s'élève  à  de  plus 
hautes  considérations. 

Les  altérations  organiques  sont  de  véritables  hié- 
roglyphes représentant  l'histoire  des  révolutions  opé- 
rées dans  les  organes,  leurs  causes,  leur  date,  leur  in- 
fluence ,  etc.  Pour  parvenir  à  les  déchiffrer,  à  com- 
prendre le  sens  des  figures  les  plus  bizarres ,  les  plus 
insignifiantes ,  il  ne  suffit  pas  de  les  décrire ,  de  les  co- 
pier, ni  même  de  les  rapprocher  des  symptômes  obser- 
vés pendant  la  vie;  il  faut  encore  les  comparer  entre 
elles  dans  toutes  leurs  nuances;  il  faut  suivre  les  trans- 
formations dont  elles  sont  susceptibles  et  en  chercher 
les  causes  :  pour  arriver  à  ce  résultat,  il  est  indispen- 
sable d'étudier  avec  le  plus  grand  soin  la  nature  in- 
time, la  composition  chimique  de  ces  lésions. 

Je  conçois  qu'on  se  soit  contenté  de  les  apprécier 
par  les  qualités  qui  étaient  accessibles  à  nos  sens  tant 
que  la  chimie  animale  a  été  dans  l'enfance  ;  mais  au- 
jourd'hui, il  serait  aussi  absurde  de  n'en  pas  tirer  parti, 
qu'il  l'eût  été  de  renoncer  aux  ouvertures  de  corps 
dès  qu'on  a  pu  s'y  livrer. 

Il  serait  assez  facile  de  séparer  les  principes 
immédiats  déjà  connus  :  de  nouvelles  recherches 
feraient  découvrir  des  moyens  d'analyse  plus  sim- 
ples ,  des  caractères  plus  constans ,  plus  tranchés  ;  et 
même,  pour  que  la  chimie  animale  avance  rapidement 
et  avec  sûreté ,  il  faut  qu'elle  s'empare  de  cette  mine 
féconde,  et  l'explore  jusque  dans  ses  derniers  filons  ; 
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alors  les  deux  séries  de  recherches  se  prêtant  un  jour 
mutuel,  prendront  de  plus  en  plus  le  caractère  positif  qui 
distingue  toutes  les  sciences  d'observation. 
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HUITIÈME  LETTRE. 

Ulcération  de  la  surface  du  cer(^eau,  du  ceri^eiet  et  des 
ventricules;  destruction^  atrophie  d mie  portion  de 
substance  cérébrale. 

L'Ulcération  des  diverses  surfaces  de  l'encépliale 
est  une  aitëration  extrêmement  rare,  et  par  cela  même 
peu  étudiée  et  mal  connue.  Dès  que  je  m'en  suis  oc- 
cupé, je  n'ai  pas  tardé  à  m'apercevoir  qu'on  avait  con- 
fondu, comme  à  l'ordinaire,  les  symptômes  produits 
par  des  complications  presque  constantes,  avec  ceux 
de  la  maladie  principale,  et  que  ^  d'un  autre  côté,  ion 
avait  constamment  distingué  les  unes  des  autres 
beaucoup  de  lésions  de  même  nature,  qui  ne  peuvent 
être  bien  comprises  quand  on  les  envisage  isolément. 
m.  ïi 
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La  destruction  d'une  certaine  quantité  de  substance 
cérébrale  est  la  circonstance  qui  caractérise  essentieV 
lenient  tous  les  faits  que  je  vais  rapporter. 

Pour  prendre  une  idée  vraie  et  complète  de  ce 
phénomène,  il  faut  l'examiner  dans  toutes  ses  périodes 
et  sons  toutes  ses  formes,  abstraction  faite  de  son  siège, 
de  son  étendue,  etc.  Nous  le  verrons  alors  rentrer 
dans  les  lois  simples  et  générales  qui  président  à  la 
production  des  autres  altérations  dues  à  l'inflamma- 
tion. 


N""     I. 


Attaques  êpilcptiformes  bornées  à  la  vciQ\\\é.  gauche  du  corps  ; 
hémiplégie  lenleinent  progressive  du  même  côlé  avec  con- 
traction musculaire;  trouble  dans  la  circulalioii,  etc.—  Ra" 
mollissement  avec  érosion  de  la  surface  de  Vhéinisphère 
droit  et  de  la  moitié  droite  du  mêàolobe.  Ujpersarcose  du 
cœur,  ossifications  arlérielles  ,  etc. 

Anne  Desrues,  âgée  de  soixante-douze  ans,  fut 
reçue  à  l  Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Jeanne,  le  25  février 
1824?  pour  une  paralysie  singulière  et  lentement 
progressive  du  côté  gauche^  à  laquelle  se  joignaient 
de  temps  en  temps  des  sympiônjes  spasiKodiques 
bornés  au  côlé  paralysé.  Ces  attaques  se  renouvelèrent 
quatre  ou  cinq  fois  dans  le  courant  de  l'année,  et 
aggravèrent  peu  à  peu  la  position  de  la  malade.  Voici 
dans  quel  état  M.  Dalmas  la  trouva  quand  il  prit  le 
service  de  cette  salle  comme  élève  interne,  le  i*^  jan- 
vier 1825. 
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Le  membre  thoracique  gauche  était  constamment 
dans  la  demi-flexion,  croisé  sur  la  poitrine  et  immo- 
bile, à  l'exception  de  quelques  mouvemens  des  doigts. 
Cette  contracture  était  accompagnée  de  raideur. 
Quand  on  voulait  étendre  Tavant-bras  ou  les  doigts, 
on  déterminait  de  la  douleur.  Le  membre  abdominal 
du  même  côté  était  également  raide  et  contracté  d'une 
manière  permanente,  mais  dans  un  état  d'extension: 
dans  l'un  et  l'autre,  la  sensibilité  était  conseri>ée.  Les 
facultés  intellectuelles,  considéi'ablement  diminuées, 
ne  s'étendaient  guère  au-delà  des  deux  seuls  besoin^ 
qu'elle  éprouvât  encore,  celui  de  voir  sa  fille  les  jours 
d'entrée,  et  celui  davoir  sa  soupe  dès  qu'elle  se  ré- 
veillait. Elle  ne  se  plaignait  pas  de  son  état;  deux  ou 
trois  fois  seulement,  elle  parla  d'une  douleur  de  îile 
vague  et  mobile.  On  ne  remarqua  aucune  lésion  dan§ 
les  fonctions  des  sens. 

Les  poumons  étaient  partout  perméables  à  l'air; 
mais  dans  la  région  du  cœur,  l'oreille  et  le  cylindre 
étaient  soulevés  par  une  forte  secousse,  peu  sonore, 
peu  étendue,  accompagnée  d'un  bruit  particulier  très- 
distinct,  isochrone  à  la  contraction  des  ventricules, 
et  qui  avait  quelque  chose  de  brusque  et  d'explosif. 
Le  pouls  était  irrégulier,  intermittent  comme  les  pul- 
sations du  cœur,  plein  et  raide,  quoique  les  artères 
de  l'avant-bras  ne  fussent  pas  ossifiées.  Langue  épaisse, 
sans  déviation,  d'un  rose  pâle,  assez  humide;  appétit 
vif  et  pressant;  ventre  un  peu  retiré  vers  la  colonne 
vertébrale;  selles  régulières.  (  Deux  soupes^  quart  de 
rç,tion  de  "vin^  infusion  de  tilleul  et  de  fleur  d^  oranger.  ) 


II. 
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Le  8  janvier,  ia  malade  fut  prise  tout  à  coup  depai- 
pitations  fortes,  de  gêne  dans  la  respiration,  puis  de 
mom^emeus  coTH^idsifs  dans  tout  le  côté  ^^a«cA<3  du  corps, 
sans  perte  de  connaissance,  si  ce  n'est  à  la  fin  de  l'at- 
taque :  au  bout  de  quelques  minutes,  calme,  puis  af- 
foissement,  sans  coma  ni  sterteur  (Saignée  du  bras). 
Immédiatement  après,  nouvelle  attaque  semblable  à  la 
première.  (^Slnapismes  aux  membres  inférieurs,^  Peu  à 
peu  la  malade  rentre  dans  son  état  ordinaire. 

Le  17  janvier  dans  la  soirée,  face  rouge ,  pouls  plein, 
peau  chaude,  mauvaise  humeur  de  sinistre  présage; 
respiration  haute,  fréquente  ;  agitation  continuelle, 
vivacité,  inquiétude;  fourmillemens  inaccoutumés 
dans  les  raembres;  contractions  du  cœur  fortes,  tu- 
multueuses,  presque  sans  intermittence.  {Saignée  du 
pied  y  laidement  purgatif ,)  Disparition  de  ces  accidens, 
précurseurs  ordinaires  des  attaques, 

A  partir  du  3  février ,  mauvaise  humeur,  cris,  agi- 
tation. 

Le  9  au  matin ,  nouvelle  attaque  qui  ne  peut  être 
observée,  suivie  bientôt  d'une  seconde,  caractérisée 
par  les  phénomènes  suivans  :  palpitations  fortes  qui 
agitent  tout  le  corps ,  empêchent  la  respiration  et 
arrachent  des  cris  à  la  malade  ;  puis  mouvemens  ra- 
pides du  bras  gauche^  et  surtout  de  l'avant-bras.  La 
malade  saisit  la  corde  de  son  lit  avec  la  main  droite, 
et  cherche  inutilement  à  lutter  contre  les  mouvemens 
involontaires  du  bras  gauche;  bientôt  leur  violence 
allant  croissant,  ils  gagnent  la  jambe  et  la  cuisse.  Il 
reste  encore  un  peu  de  connaissance;  mais  la  tête,  les 
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yeux  et  la  boucîie  se  tournent  à  gauche;  îa  commissure 
de  ce  côté  est  tirée  vers  l'oreille;  réciime  vient  à  la 
bouche.  Cet  état  convulsif  est  suivi  d'une  résolution 
complète ,  pendant  laquelle  îa  malade  est  insensible, 
immobile  ;  son  bras  gauche  ,  auparavant  raide  et  con- 
tracté, peut  être  étendu  facilement.  Une  heure  après, 
elle  s'endort,  pour  se  réveiller  dans  le  même  état 
qu'avant  sa  double  attaque.  [Sinapismes  aux  jambes.) 

Depuis  lors,  mauvaise  humeur  continuelle;  dimi- 
nution de  l'appétit;  assoupissement;  palpitations  plus 
fortes  ;  bruit   de  soufflet  plus  caractérisé. 

Le  20  au  soir,  oppression  extrême;  palpitations  %'io- 
lentes,  sueur  surtout  le  corps,  mais  point  de  mouve- 
mens  convulsifs.  (/^isW(^/o//'6'  sur  la  poitrine ^pédiluif es,) 
Mort  à  deux  heures  du  matin. 

Nécroscopie^  T^/e.  Pie-mère  infiltrée  d'un  peu  de 
sérosité  limpide. 

Hémisphère  gauche  du  cerveau,  sain. 

A  l'extrémité  postérieure  de  Fhémisphère  droit, 
vers  le  côté  externe,  les  circonvolutions  étaient  un 
peu  déprimées  et  paraissaient,  à  travers  l'arachnoïde, 
plus  molles  que  celles  du  côté  opposé.  Les  méninges 
ayant  été  enlevées  avec  assez  de  facilité,  on  trouva  la 
portion  déprimée  du  cerveau  tapissée  par  une  espèce 
de  toile  -vasculo  -  cellulaire  y  recouvrant  une  sub- 
stance d'un  blanc  jaunâtre  presque  dijjluente.  Cette 
matière  molle  s'étendait  sur  une  surface  égale  aune 
pièce  de  5  francs,  et  à  une  profondeur  d'une  ligne 
et  demie  environ.  Autour  de  cet  espace,  les  deux 
substances  étaient  parfaitement  tranchées  et  saines;  il 
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n*y  avait  auèune  apparence  d'injection  vasculaire, 
rien  qui  fût  évidemment  du  pus;  mais  en  cherchant  à 
rompre  cette  substance  molle,  en  îa  distendant  un  peu, 
on  apercevait  facilement  une  trame  cellaleuse  infiltrée 
de  sérosité^  et  paraissant  avoir  e'té  privée,  par  une  ab- 
sorptlon  lente ,  de  îa  substance  cérébrale  déposée 
autrefois  dans  son   tissu. 

Dans  la  moitié  droite  du  corps  calleux ,  existait  une 
lésion  de  même  nature,  mais  portée  beaucoup  plus 
loin.  Au  lieu  d'avoir  son  épaisseur,  sa  consistance  et 
son  opacité  ordinaires ,  cette  moitié  droite  était  con- 
vertie en  une  lame  mince  et  transparente,  à  travers 
laquelle  on  apercevait,  presque  dans  le  ventricule,  la 
surface  du  corps  strié  et  de  la  couche  optique.  Cette 
lame  molle  était  lisse,  et  d'un  aspect  naturel  du  côté 
du  ventricule;  mais  la  face  supérieure  étuh  inégale ^ 
érodée,  ramollie,  couverte  des  débris,  irrégulièrement 
dispersés ,  de  la  substance  médullaire,  dont  la  couleur 
était  d'un  gris  soyeux.  Cette  lésion  occupait  toute  la 
longueur  du  corps  calleux,  depuis  son  extrémité  an lé^ 
rieure  jusqu'à  la  postérieure  ;  s'arrêtait  exactement,  en 
dedans,  à  lu  ligne  médiane,  en  dehors,  à  la  jonction  du 
niésolobe  avec   la  substance  méilullaire    de  l'hémi- 
sphère droit.  Il  n'y  avait  ni  pus ,  ni  injection  vasculaire 
dans  le  voisinage. 

Les  artères  du  cerveau  étaient  ossifiées \  quelques* 
unes  même  étaient  oblitérées,  surtout  du  côté  «/ro^V. 
Cette  dégénération  des  principales  divisions  artérielles 
s'étendait  visiblement  aux  petites  ramifications  qui  se 
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divisent  dans  la  pie-mère ,  avant  de  pénétrer  dans  îe 
cerveau. 

Poitrine.  Le  ventricule  gauclie  du  cœur  avaît  des 
parois  épaisses  d'un  pouce  environ  ;  son  tissu  était 
rouge  et  ferme;  sa  cavité  pouvait  à  peine  admettre  le 
petit  doigt.  Les  valvules,  en  partie  ossifiées,  ne  lais- 
saient entre  elles,  quand  on  les  soulevait,  qu'une 
petite  fente  d'une  ligne  et  demie  tout  au  plus  de  dia- 
mètre. Les  artères  coronaires  étaient  ossifiées,  mais 
non  oblitérées. 

§.  I.  Je  dois  cette  observation ,  aussi  remarquable 
par  le  fond  que  par  la  forme ,  à  mon  ami  le  docteur 
Dalmas. 

C'est  par  elle  que  je  commence  l'étude  des  destruc- 
tions de  la  substance  cérébrale,  non- seulement  parce 
qu'elle  m'a  fait  plus  réfléchir  que  les  autres,  mais  en- 
core parce  qu'elle  est  plus  propre  à  faire  apprécier  les 
cbangemens  qui  s'opèrent,  à  diflérentes  époques,  dans 
les  parties  du  cerveau  qui  se  détruisent,  et  surtout 
parce  que  dans  aucune  autre  les  symptômes  et  les 
altérations  n'ont  été  décrits  avec  autant  de  soin  et  de 
précision, 

La  première  pensée  qui  se  présente ,  c'est  que  le  iHi^ 
mollissement  de  la  substance  cérébrale  a  été  le  résul- 
tat d'une  j<?w/e  inflammation  chronique.  Cependant, 
quand  on  considère  la  durée  de  la  maladie  et  la  nature 
de  l'altération,  on  a  peine  à  comprendre  que  l'encé- 
phalite la  plus  lente  dans  sa  marche  n'ait  encore  pro- 
duit, au  bout  d'un  on,  qu'un  j^amollissevient.  Mais  en 
étudiant  avec  soin  l'histoire  des  symptômes  et  la  des- 
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cription  des  altérations^  on  aperçoit  bientôt  quil  ne 
s'agit  pas  ici  d'une  seule  encéphalite  ni  d'une  seule 
lésion. 

Cette  femme  a  éprouvé  huit  à  dix  attaques  brus- 
ques, violentes,  semblables  à  celle  de  l'épilepsie;  seu- 
lement les  symptômes  ont  toujours  été  exactement 
bornés  à  la  moitié  gauche  du  corps.  La  mort  est  sur- 
venue peu  de  temps  après  la  dernière  attaque,  et  les 
ramollissemens  trouvés  dans  l'hémisphère  droit  ne  lais- 
sent aucun  doute  sur  la  cause  des  symptômes  observés 
pendant  les  accès. 

Cette  malade  n'a  donc  pas  eu  seulement  une  encé- 
phalite chronique^  mais  huit  ou  dix  congestions  inflam- 
matoires brusques,  violentes,  de  cou/te  durée;  vé- 
ritables encéphalites  aiguës ,  parfaitement  distinctes 
les  unes  dos  autres,  et  même  séparées  par  de  longs 
intervalles. 

Les  faits  nombreux  de  ce  genre  que  renferment  les 
tî'ois  dernières  lettres,  me  dispensent  d'insister  davan- 
tage sur  ce  point. 

D'un  autre  côté,  les  altérations  de  la  substance  ce-, 
rébrale  ne  consistaient  pas  seulement  en  ramollisse- 
mens. 

La  portion  du  cerveau  déprimée,  dit  le  docteur  , 
Dalmas,  était  tapissée  par  une  espèce  de  ioile  vasculo- 
cellulaire^  recouvrant  une  substance  d'un  blanc  jau- 
nâtre^ presque  diffluente,  au  milieu  de  laquelle  on 
apercevait  facilement  une  trame  celluleuse,  humectée 
de  sérosité ,  et  paraissant  avoir  été  privée^    par  une 
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absorption  lente,   delà  substance  cérébrale  déposée 
autrefois  dans  son  tissa. 

La  moitié  du  corps  calleux,  qui  était  mince  et 
transparente,  avait  la  même  apparence;  sa  face  supé- 
rieure était  inégale,  érodee,  ramollie,  et  recouverte 
des  <^e^/Y>,  irrégulièrement  dispersés,  de  la  substance 
médullaire. 

Celte  description  remarquable  mérite  d'autant  plus 
de  confiance,  que  l'auteur  n'ayant  aucune  opinion 
arrêtée  au  sujet  de  cette  altération,  n'a  voulu  expri- 
mer que  ce  qu'il  avait  vuj  mais  il  avait  bien  vu.  Il  est 
impossible,  en  effet,  de  méconnaître  ici  les  diverses 
transformations  que  peut  subir  le  tissu  du  cerveau, 
par  suite  d'une  absorption  plus  ou  moins  prolongée, 
plus  ou  moins  complète. 

La  toile  Dasculo-cellulaire  qui  recouvrait  l'excava- 
tion ne  contenait  plus  rien;  la  trame  celluleuse  qui 
se  trouvait  au-dessous  était  humectée  de  sérosité,  et 
mêlée    d'une  substance    diffluente ,  d'un  blanc  jau- 


nâtre, etc. 


Que  s'est-il  donc  passé  là?  A  la  suite  de  chaque 
encéphalite,  les  débris-  de  la  substance  cérébrale  dé- 
sorganisée ont  été  absorbés  et  remplacés  par  de  la 
sérosité,  qui  elle-même  a  fini  par  disparaître  dans  les 
parties  les  plus  anciennement  altérées  ,  et  par  laisser 
à  nu  la  toile  vasculo-cellulaire  du  parenchyme  cé- 
rébral. Une  nouvelle  attaque  survenant  avant  que  ce 
travail  fût  terminé,  une  nouvelle  quantité  de  substance 
cérébrale  a  subi  la  même  désorganisation ,  la  même 
absorption,  sans  qu'une  organisation  définitive  ait  eu 
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îe  temps  de  se  terminer;  en  sorte  qu'au  moment  de  la 
mort,  les  produits  de  ces  diverses  encéphalites  se  trou- 
vèrent confondus. 

Cette  explication  s'accorde,  au  reste, parfaitement 
avec  les  phénomènes  observés  pendant  la  vie.  Les  at- 
taques d'encéphalite  ont  été  brusques,  violentes,  mais 
très-courtes,  et  il  ne  paraît  pas  qu'il  se  soit  jamais  formé 
de  collections  purulentes,  de  foyers  distincts. 

Chaque  attaque  a  été  suivie  d'une  augmentation  de 
la  paralysie,  parce  que  chacune  d'elles  a  fait  faire 
des  progrès  à  la  perte  de  substance. 

Après  la  cessation  des  convulsions  épileptiformes, 
les  muscles  restaient  dans  un  éiat  de  contraction  per- 
manente, parce  que  l'excitation  produite  par  le  travail 
était  entretenue  par  le  retour  de  nouvelles  attaques. 

Chaque  attaque  était  précédée  de  trouble  et  d'accé- 
lération dans  la  circulation ,  et  bientôt  les  battemens 
du  cœur  acquéraient  un  degré  de  violence  propor- 
tionné à  celui  des  convulsions.  La  malade  avait  une 
hypersarcose  du  cœur. 

Le  docteur  Dal mas,  dans  une  note  ajoutée  à  Tobser- 
valion  ,  demande  quel  rapport  existait  entre  cette 
maladie  du  cœur  et  celle  du  cerveau,  entre  l'accéléra- 
tion momentanée  de  la  circulation  et  les  accès.  Vous 
avez  dû  remarquer  que  leur  retour  était  annoncé 
long-temps  à  l'avance  par  de  la  mauvaise  luimeur,  des 
cris,  de  l'agitation,  etc.  Le  cœur  devait  recevoir,  plus 
qu'aucun  autre  organe,  l'influence  de  cette  irritation 
commençante  du  cerveau,  à  cause  de  l'état  d'hyper- 
sarcose  où  il  se  trouvait  :  l'accélération  de  la  circula- 
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tiôn  devait  hâter  Texplosion  de  îa  congestion  céré- 
brale; et  les  convulsions  qui  en  étaient  la  conséquence, 
en  faisant  affluer  plus  de  sang  au  cœur,  ont  dû ,  à  leur 
tour,  augmenter  le  trouble  de  la  circulation.  Il  y  a 
donc  eu  influence  réciproque  des  deux  maladies  l'une 
sur  l'autre.  Mais  la  preuve  que  cette  coïncidence  est 
purement  fortuite,  c'est  que  nous  retrouvons  ces  atta= 
ques  spasmodiques  dans  beaucoup  d'autres  cas,  sans 
trouble  pareil  dans  la  circulation ,  et  que  les  palpi- 
tations produites  par  les  maladies  du  cœur  ne  provo- 
quent pas  de  convulsions. 


N''    2. 


A  dix  mois,  intelligence  diminuée,  perdue  ;  contracture  des 
membres;  paralysie  gétiérale  ,  convuisions  înlerni  illentes. 
—  Transjbimaiton  des  ci rcan isolations  antérieures  en  une 
trame  ceîluleuse ,  infiltrée  de  sérosité;  induration  jau^ 
nàtre  ,  comme  cornée^  des  parties  voisines  ^  etc. 
(Boulanger,  Disserlaliou  sur  riiydrocépliale  aiguë.  Paris, 

1821  5  obs.  !••«.  ) 

Un  enfant  né  avec  une  bonne  constitution,  jouit 
d'une  bonne  santé  ju«;qu'à  dix  mois  :  à  cette  époque,  il 
devient  absorbé,  perd  de  son  intelligence,  et  finit  par 
être  tout-à-fait  idiot.  Il  survient  une  contracture  des 
membres,  surtout  dubrasfl?/o/^;  quand  on  veut  l'éten- 
dre, le  petit  malade  pousse  des  cris. 

Il  parvient  à  trois  ans  et  demi ,  sans  être  susceptible 
de  la  moindre  éducation;  il  ne  parle  pas,  pousse  seu- 
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lement  quelques  cris  rauques,  presque  sauvages,  lors- 
que la  faim  le  presse ,  ou  lorsqu'on  veut  étendre 
ses  membres.  Il  ne  peut  se  soutenir  sur  ses  jambes , 
reste  couché  comme  on  le  place. 

A  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés ,  il 
éprouve  des  vomissemens  ,  des  convulsions^  suivis  d'a- 
battement et  de  pâleur  de  la  face,  et  meurt  à  trois  ans 
et  neuf  mois  d'une  fièvre  exanthématique. 

autopsie  cadavérique.  Crâne  très-peu  développé, 
épais,  resserré  surtout  latéralement  et  de  haut  en  bas. 
Beaucoup  de  sérosité  limpide  dans  la  grande  cavité  de 
l'arachnoïde,  surtout  antérieurement.  Circonvolutions 
antérieures  du  cerveau  refoulées  en  arrière,  ne  con- 
tenant pas  de  substance  nerveuse ,  mais  un  fluide  géla- 
tineux, transparent ,  renfermé  dans  une  sorte  de  trame 
celluleuse ,  comparable  à  celle  de  Thumeur  vitrée. 
Circonvolutions  postérieures  resserrées ,  d'une  trame 
celluleuse  i^Xus  dense  :  les  plus  reculées  en  arrière,  ap- 
partenant au  lobe  moyen,  sont  d'un  tissu  dur^  opaque, 
jaunâtre, m/3«^sousle  scalpel,  presque  cor/ze  en  certains 
points.  Elles  sont  très-étroites,  comme  si  la  substance 
cérébrale,  en  se  condensant,  s'était  resserrée  sur  elle- 
même:  de  l'altération  cornée  à  l'altération  gélatineuse, 
le  passage  est  gradué.  Ces  circonvolutions  indurées  font 
corps  avec  la  substance  blanche  du  centre  ovale ,  en  s'y 
confondant  insensiblement.  A  la  partie  antérieure, 
après  l'enlèvement  des  circonvolutions  gélatineuses,  on 
trouve  la  substance  blanche  très-dure',  elle  diminue  de 
densité  jusqu'au  ventricule. 

§.  I.  En  rapprochant  cette  observation  de  la  préeé- 
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dente,  on  ne  peut  s'empêcher  cl  être  frappé  des  nom- 
breux traits  de  ressemblance  qu'elles  présentent  à 
deux  époques  si  opposées  de  îa  vie.  Ici  les  deux  hémi- 
sphères sont  malades;  l'intelligence  se  perd  complète- 
ment; les  deux  moitiés  du  corps  sont  paralysées,  con- 
tractées, affectées  de  compulsions  intermittentes,  sui- 
vies d'abattement,  etc.  Les  circonvolutions  antérieures, 
privées  de  substance  neiveuse  ^  comme  dans  le  cas 
précédent,  sont  transformées  en  une  sorte  de  trame 
celluleuse,  semblable  à  celle  du  corps  vitré ^  contenant 
un  fluide  gélatineux  transparent. 

On  ne  trouve  pas  la  substance  cérébrale  ,voisine 
ramollie^  désorganisée^  parce  que  cet  enfant  n'a  pas 
succombé  à  une  recrudescence  de  l'inflammation  , 
mais  à  une  fièvre  exanthématique. 

En  s'éloignant  de  la  transformation  celluleuse,  on 
arrive  par  degrés  insensibles  à  un  tissu  dur^  opaque , 
jaunâtre^  criant  sous  le  scalpel^  presque  cor/ze,  comme 
atrophié  par  la  diminution  de  la  substance  céré- 
brale ;  puis  on  regagne  peu  à  peu  le  tissu  tout-à-fait 
sain.  Les  diverses  nuances  de  ces  altérations  représen- 
tent exactement  les  différens  degrés  d'aborption  subis 
par  le  parenchyme  du  cerveau  à  la  suite  de  l'inflam- 
mation. 
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Perte  de  FinteUigence ,  de  la  parole,  du  mouvement  du  côté 
gauche <f  etc.,  recrudescence.  Mort  deux  jours  après.  •*-  Ci- 
catricçs ,  petits  foyers  îiombreux  ,  atrophie  du  corps  cal-' 
leux  ,  ramollissement  de  la  couche  optique  droite. 

Marie  Benoît,  âgée  de  47  ans,  journalière,  d'une 
constitution  assez  délicate,  fut  apportée  à  l'hôpital  le 
9  mars  1826,  sans  qu'on  pût  avoir  aucun  renseigne- 
ment sur  l'invasion  de  sa  maladie.  Elle  ne  répondait  pas 
aux  questions  qu'on  lui  adressait;  mais  elle  souriait,  et 
faisait  entendre  parfois  des  sons  inintelligibles  :  il  y 
avait  inertie  complète,  idiotie  absolue  :  les  sens  étaient 
obtus;  l'ouïe  seule  paraissait  n'avoir  rien  perdu.  Les 
urines  et  les  selles  étaient  rendues  involontairement. 
Le  décubitus  avait  lieu  sur  le  dos  :  tout  le  côté 
gauche  était  immobile^  mais  n'avait  pas  perdu  la  sensi- 
bilité; le  pouls  était  plus  faible  à  gauche  qu'à  droite. 

Le  10  mars  et  les  jours  suivans,  affaiblissement 
graduel. 

Le  zp,  recrudescence.  Le  21 ,  mort. 

Autopsie  cadavérique.  Hémisphère  gauche  trhs-dur^ 
piqueté  de  beaucoup  de  cicatrices j  résistant  à  la  sec- 
tion. Vers  la  partie  supérieure  moyenne  ,  petits  foyers 
de  capacité  à  contenir  un  grain  de  chenevis.  Vers  le 
lobe  antérieur  et  dans  le  corps  strié  ,  autres  petits 
foyers  semblables.  Corps  calleux  comme  atrophié^ 
jaune  ^  transparent  ^  réduit  à  une  simple  membrane  sé^- 
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reuse.  Dans  le  lobe  postérieur  de  l'hémisphère  droit  ^ 
petit  foyer.  Couche  des  nerfs  optiques  ramollie  y  per- 
sillée, ayant  été  le  siège  d'un  ancien  foyer.  La  pro- 
tubérance annulaire  paraît  petite;  elle  contient  des 
foyers  anciens,  de  la  capacité  d'un  grain  de  chenevis, 
deux  onces  de  sérosité  dans  les  ventricules. 

§.  I.  Cette  observation  m'a  été  communiquée  par 
mon  ami  le  docteur  Bally ,  médecin  à  l'Hôtel-Dieu. 

Elle  a  de  grands  rapports  avec  la  première,  par  les 
circonstances  les  plus  importantes  ;  malheureusement 
elle  n'est  pas  aussi  complète.  Il  est  évident  que  le  ra- 
mollissement de  la  couche  des  nerfs  optiques  du  côté 
droit  a  été  le  résultat  de  la  i écrudescence ^  dont  les 
symptômes  n'ont  pas  été  décrits,  et  à  laquelle  la  ma- 
lade a  succombé  deux  jours  après.  Cette  partie  était 
persillée,  avait  été  le  siège  d'un  ancien  foyer  ;  un  autre 
existait  dans  le  lobe  postérieur  du  même  hémisphère 
droit:  ce  qui  explique  la  porte  du  mouvement  du  côté 
gauche  à\\  corps. 

Le  mésoîobe  était  comme  atrophié ,  jaune  transpa- 
rent, réduit  en  une  simple  membrane  séreuse.  Cette  alté- 
ration était  évidemment  de  même  nature  que  celle  du 
même  organe  dans  la  i^^  observation,  et  Ton  ne  peut 
Fatiribuer  qu'à  l'absorption  des  débris  de  la  substance 
cérébrale,  ramollie,  désorganisée  par  1  inflammation. 
Il  s'agit  bien  évidemment  de  la  même  lésion  observée 
à  des  époques  différentes.  Le  premier  cas  nous  ap- 
prend comment  la  destruction  s'opère,  l'autre  nous 
montre  ses  résultats  définitifs, 

§.  U.  La  coïncidence,  dans  le  même  cerveau,  de  di- 
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verses  cicatrices  ^  indurations ,  petits  foyers  ^  etc. ,  n'est 
pas  moins  remarquable  que  la  couleur  y^rw/ze  des  parties 
atrophiées.  Toutes  ces  altérations  doivent  évidemment 
être  attribuées  à  la  même  cause:  elles  ne  diffèrent  que 
par  l'époque  à  laquelle  l'inflammation  s'est  arrêtée 
pour  faire  place  à  l'absorption.  (Voyez  la  lettre  précé- 
cédéiite,  §.  VI.) 

N""    4. 

Convulsions,  paralysie  du  côté  gauche  \  convuls.  moindres  à 
droiie,  coma.  —  Ulcération  de  deux  pouces  à  la  surface 
de  Vhémisphère  droit,  ulcération  moindre  à  gauche  ,  épan^ 
chement  dans  les  ventricules,  (  Powel.  —  Trans.  ,  Coll. 
pby.  Londou  ,  vol.  5.  ) 

Un  homme  était  affecté  de  mouvemens  convulsifs 
du  côté  gauche  du  corps,  qui  ressemblaient  beaucoup  à 
ceux  de  la  cliorée  :  il  en  était  exempt  pendant  son  som- 
meil, et  n'éprouvait  du  reste  rien  de  particulier.  Cette 
affection  dura  cinq  semaines  ;  après  quoi  elle  se  trans- 
forma tout  à  coup  en  paralysie  du  côté  affecté.  Bien- 
tôt api^s ,  sa  main  droite  et  son  bras  furent  également 
pris  de  mouvemens  convulsifs,  mais  à  un  plus  faible 
degré  ;  ensuite  il  tomba  peu  à  peu  dans  un  état  co- 
mateux, et  mourut  deux  mois  après  le  commence- 
ment de  sa  maladie. 

A  la  partie  antérieure  de  l'hémisphère  «^ro/^  du  cer- 
veau, existait  une  perte  de  substance  superficielle,  due 
à  une  ulcération  de  deux  pouces  d'étendue  en  Ion- 
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gueur  et  en  largeur,  représentant  une  excavation  irré- 
gulière, dans  laquelle  était  déposée  une  légère  couche 
de  matière  coagulée.  Il  existait  une  altération  sem- 
blable ,  mais  beaucoup  moins  étendue,  à  la  partie  anté- 
rieure de  l'hémisphère  gauche.  Il  y,  avait  beaucoup  de 
fluide  épanché  dans  les  ventricules, 

§.  I.  Vous  voyez  ici,  comme  dans  la  première  ob- 
servation ,  des  mouvemens  convulsifs  revenant  par  ac- 
cès, et  n'affectant  que  la  moitié  du  corps  opposée  à 
l'hémisphère  enflammé;  mais  les  attaques  ont  été 
beaucoup  plus  prolongées  et  plus  rapprochées  :  aussi 
la  maladie  a-t-elle  marché  plus  rapidement. 

Lea  altérations  sont  dans  une  harmonie  bien  remar- 
quable avec  les  symptômes  ;  le  côté  gauche ^  affecté  le 
premier,  a  fini  par  être  paralysé,  et  l'ulcération  la  plus 
étendue  avait  son  siège  à  la  surface  de  l'hémisphère 
droit.  Il  paraît  que  la  moitié  droite  du  corps  n'a  pas 
été  paralysée  :  l'ulcération  de  l'hémisphère  gauche 
commençait  seulement  à  se  développer. 

L'état  comateux  dans  lequel  tomba  peu  à  peu  le 
malade  doit  être  attribué  à  Tépanchemenî  abon- 
dant  qui  s'est  formé  dans  les  ventricules; 

La  légère  couche  de  matière  coagulée  qui  tapissait 
le  fond  de  l'ulcération  commençait,  à  la  surface  des 
parties  détruites,  un  nouveau  travail  que  vous  verrez 
bientôt  plus  avancé. 


m.  ï  2 
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N"    5. 

Iléin'piégie  à  droite  avec  raidcir  t  mort  onze  mois  après.  *— 
Epanchement  duii'i  le  ventricule  droit,  ulcération  de  là 
substance  g-/  ise ,  etc. 

(Obs.  du  docl.  Raikein,  Tiép.  géiiCr.d'anat.,  1826,  lom.  i*^', 

pag-  279.  ) 

Une  femme  sexngénaire,  mnigre  el  pale,  était  hémi- 
p^giq-ie  depuis  six  mois,  lorsqu'elle  fut  transportée 
à  l  hôpital  Saint-Antoine  de  Paris.  La  paralysie  était 
accompagnée  de  raide:>r  et  affectait  le  côté  droit.  Au 
bout  de  cinq  mois,  les  membres  impotens  récupérè- 
rent par  degrés  toute  \ewv sensibilité.  La  tête  était  libre, 
et  les  facultés  intellectuelles  parurent  être  sans  altéra- 
tion notable.  Toutefois,  cette  femme  n'était  pas  guérie 
parfaitement,  et  ne  pouvait  encore  exécuter  des  mou- 
vemens  très-libres  et  très-faciles,  quand  elle  fut  at- 
teinte d'une  fièv*i'e  continue  grave,  qui  ne  fut  accom- 
pagnée ni  d  affection  comateuse,  ni  de  céphalalgie,  et 
dont  elle  mourut. 

Ejcantcn  du  corps.  —  Tètr.  Pie-mère  infiltrée  de  séro- 
sité; ventricule  latéral  droit  renfermant  quaire  ou 
cinq  onces  de  sérosité.  La  face  interrie  ou  plane  de 
riiémisphère  du  cerveau^  dans  sa  partie  postérieuie, 
au-dessus  du  cul-tle  sac  de  ce  vtntricule,  présentait 
une  couleur yt7////e  d'ocie^  et  uftVaii  une  espèce  d  ul- 
cère caverneux,  creusé  daiks  la  substance  corticale, 
«'étendant  jusqu'à  Ja  médullaire,  et  dont  Id  fond  était 
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ipprmé  par  i,ine  matière  Y)u\iacéc  jaunâtre ^  substance 
semblable  à  du  pus  êpaissL 

§.  I.  Nous  ne  savons  pas  si  dans  le  principe  les  symp- 
lôines  ont  été  inteniiitt(  ns,  comme  i!ans  les  cas  précé- 
^ens;  seulement,  quand  la  malade  est  entrée  à  l  hôpital, 
six  mois  après,  la  paralysie  était  encore  accompagnée 
de  raidt^ur.  Sous  ce  rapport,  cette  observation  ressem- 
ble à  la  première;  mais  ici,  la  paralysie  diminua  peu  à 
peu,  et  finit  par  disparaître  presque  entièrement , 
tandis  que  dans  la  preunère  observation,  elle  alla  tou- 
jours en  augmentant.  Cetie  différence  tient  à  ce  que, 
clans  le  premier  cas,  les  rechutes  se  multiplièrent  jus- 
qu  à  ce  que  1  une  d\llx?s  finît  par  causer  la  mort,  lan- 
ç|is  que  la  malade  du  docieur  Raikem  na  pas  éprouvé 
dç  rechute  depuis  son  entrée  à  1  hôpital. 

Le  cerveau  avait,  dans  l'endroit  altéré,  une  cokx- 
\e,wv  jaune  (C ocre  ^  et  le  fond  de  l'ulcère  était  formé 
par  une  matière  puhacéeyV/w/^^VAï?,  semblable  à  du  IjUS 
épaissi.  Ces  expressions  ne  laissent  aucun  doute  ^\xv 
\^  cause  de  l'ulcération, 

N"   6. 

Céj>îialalgie  frontale;  convulsions  à  gauche ,  etc.  Coma,""^ 
Ulcération  à  la  surface  de  Vhéinisphcre  droit,  tapissée  de 
lames  du/'es  ^  incrustées  de  conci  étions  osseuses. 

«(PDScrv.  du  docl.  Thomas  Anderson  oi  leilb.  -^  Trans.  roy. 
soc.   Eisu.,  voî.   ',?.  } 

Une  dam<? ,  après  avoir  été  penàaqt  plMsiey^ys  îinné^àt 
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sujette  à  des  maux  de  tête,  fixés  particulièrement  vers 
îe  front,  fut  saisie  de  mouuemens  convulsifs  du  bras 
et  de  la  jambe  gauches.  Ils  revenaient  par  accès  plu- 
sieurs fois  le  jour  ,  et  duraient  ordinairement  une 
demi-beure  ou  une  heure  chaque  fois.  Peu  à  peu  les 
symptômes  augmentèrent  de  plus  en  plus. 

La  malade  fut  ensuite  sujette  à  des  attaques  de  coma 
qui  duraient  quelquefois  vingt-quatre  heures.  Elle 
dépérit  graduellement  et  mourut. 

A  la  partie  supérieure  de  l'hémisphère  droit  du  cer- 
veau existait  une  perte  de  substance  superficielle,  due 
à  une  ulcération  de  deux  pouces  et  demi  de  long ,  d'un 
pouce  et  demi  de  large,  et  de  près  d'un  pouce  de  pro- 
fondeur. Au  fond  de  cette  ulcération ,  on  trouva  quel- 
ques lames  minces  d'une  matière  brunâtre  et  clure^  in- 
crustée de  cQXiCY étions  pierreuses  ^  dont  quelques-unes 
se  réduisaient  en  sable  au  plus  léger  contact. 

§.  I.  Nous  voyons  ici,  comme  dans  la  première  et  la 
quatrième  observation,  des  symptômes spasmodiques, 
revenant  par  accès,  et  n'affectant  que  la  moitié  du 
corps  opposée  à  la  maladie.  Un  état  comateux  a  rem- 
placé ces  attaques  :  mais  le  docteur  Anderson  ne  parle 
ni  des  méninges,  ni  des  ventricules,  en  sorte  qu'il  est 
impossible  de  savoir  s'il  a  existé ,  comme  dans  la  qua- 
trième observation,  quelque  épanchement  séreux. 

La  surface  de  la  perte  de  substance  n'était  plus  ta- 
pissée par  un  réseau  celluleux  et  vasculaire,  infiltré  do 
sérosité  (n°®  i  et  2);  par  une  couche  légère  de  ma- 
tière coagulée  (n°  4)?  P''^''  ^^  pus  épaissi  (n^  5). 
C'était  une  matière  brunâtre  et  dur&^  incrustée  de 
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concrétions  pierreuses.  Ainsi,  les  matériaux  infiltrés 
dans  les  débris  de  vaisseaux  et  de  tissu  cellulaire  se 
sont  épaissis,  indurés,  organisés  à  la  surface  de  cette 
ulcération,  comme  une  cicatrice  à  la  surface  d'une 
plaie ,  avec  perte  de  substance. 

Nous  verrons  ces  tissus  nouveaux  varier  d'aspect, 
de  couleur,  de  consistance,  d'épaisseur,  etc.,  suivant 
la  nature  des  matériaux  qui  entrent  dans  leur  compo- 
sition, le  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  la  cessation  de 
l'inflammation,  la  quantité  de  tissus  enflammés  qui  a 
résisté  à  la  destruction,  etc.. 

§.  IL  Le  professeur  Andral  rapporte  brièvement 
[^Clinique  médicale^  tome  V,  page  620)  un  fait  qui 
paraît  analogue  aux  précédens. 

Le  malade  avait  soixante  et  onze  ans,  était  dans  un 
véritable  état  d'enfance,  prononçait,  en  balbutiant, 
quelques  mots  inintelligibles;  le  côté  droit  du  corps 
était  complètement  privé  de  mouvement  et  de  senti- 
ment. Un  mois  après,  pneumonie,  mort. 

Dans  son  quart  antérieur,  Ihémisphère  gauche  était 
remplacé  par  un  kyste  à  parois  transparentes,  et  rem- 
pli d'une  sérosité  limpide  j  une  couche  très-mince  de 
substance  nerveuse  le  séparait  du  corps  strié. 

Il  est  fâcheux  qu'on  n'ait  pu  se  procurer  aucun 
renseignement  sur  les  symptômes  qui  ont  accompagné 
la  production  d'une  aussi  vaste  perte  de  substance. 
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Aïiénalion  inenlale,   épilopr.îe,  paralj'sîe  générale.  ~  iWV* 
Tiingitc  chronifjue ,  desliuclion  d'une  partie  de  la  substance 
du  cerveau. 
(Calmeil,  de  la  Paralysie,  etc.,  1826,  n®.  5o,  pag.  260.) 

P ,   d'une   constitution   brune    très-protiOfi^ee, 

d'une  taille  grèle  et  haute,  d'un  caractère  actif,  ftiâis 
un  peu  sombre,  s'engage  à  vingt  ans.  A  vingt-deux 
ans,  il  est  fait  prisonnier,  et  on  le  transporte  sur  deà 
pontons  anglais,  où  il  souffre  des  privations  de  toUté 
espèce,  il  ne  tarde  pas  à  devenir  nostalgique,  et 
éprouve  un  véritable  accès  {|e  lypémanie  qui  àè  lei*- 
niine  au  moment  où  il  recouvre  sa  liberté.  Rentré  au 
sein  de  sa  famille,  il  se  niarie,  obtient  un  emploi  cjui 
est  en  rapport  avec  son  genre  d  éducation,  et  send)lè 
n'avoir  plus  rien  à  désirer.  Six  années  s'écoulent  au 
rnilieu  d  occupations  toujours  renaissantes:  des  épreu- 
ves sans  nombre  parlent  en  faveur  de  son  intelligence. 

Tout  a  coup,  sans  causes  appréciables,  il  tombe  dé 
nouveau  dans  la  tristesse  la  plus  proftjnde;  il  cesse  de 
manger,  et  prétend  qu'on  glisse  du  poison  danà  ses 
alimens;  il  n'est  pas  ému  par  les  larmes  de  su  femme, 
et  refuse  de  reconnaître  ses  enfjus.  11  n  ignore  pas 
qu'il  n'a  d  autre  ressource  pour  vivre  que  sa  place;  ce- 
pendant il  u('giige  ses  travaux,  et  passe  ses  journées 
dans  les  méditations  les  plus  sinistres:  il  attente  à  se* 
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jours;  on  l'isole;  il  est  soumis  à  un  traitement  régu- 
lier. 

Trois  mois  de  réclusion  et  de  soins  assidus  produi- 
sent ut»  cÎKinertMiieiit  total.  î-e  niidade  entre  en  conva- 
lescence,  s'ubstiiie  à  reprendre;  ses  occupations,  et  s'y 
livre  sans  ménagement.  Il  a  une  rechute  au  bout  de 
cinq  semaines:  on  l'isole  une  seconde  fois;  mais  le 
traitement  n'a  pas  le  même  succès. 

P est  conduit  à  Cbarenton  au  commencement  de 

riiiver,  âgé  de  trente-huit  ans,  et  aliéné  depuis  onze 
mois.  Il  porte  la  tête  haute,  et  offre  dans  rensenjble 
de  sa  physionomie  une  expression  de  dédain  remar- 
quable. Il  n'est  plus  Iriàte,  parle  peu,  et  se  croit  de 
beaucoup  au-dessus  des  autres  hommes.  Sa  langue  est 
endjarrassée;  il  chancelé  en  marchant;  ses  jambes  ont 
de  la  peine  à  soutenir  le  poids  de  son  corps. 

Au  bout  de  vingt  jours,  P a  un  accès  d'épilepsie. 

D  autres  surviennent  plus  tard  de  loin  en  loin. 

Au  conunencement  de  l'été,  le  physique  commence 
à  se  déranger;  les  jand)es  ne  peuvent  plus,  pour  ainsi 
dire,  servira  la  lo^^omotion.  Le  malade  parle  peu,  con- 
sidère d'un  regard  indiltVrent  tout  ce  qui  se  passe  au- 
tour de  lui,  sans  y  prendre  part,  et  tond)e  dans  la  dé- 
mence. 

Au  mois  d'août,  la  progression  devient  absolument 
impossible,  el  le  malade  ne  peut  plus  quitter  son  fau- 
teuil;  ses  forces  sont  presque  entièrenumt  épuisées;  il 
ne  prend  plus  que  tles  tiquules,  et  rend  cinq  à  six  selles 
liquides  dans  vingt- qnaJre  heures. 

Mort  vers  le  milieu  de  septembre. 
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Autopsie  cadai^érique.  En  enlevant  le  crâne,  on  sap- 
perçoit  que  les  hémisphères  cérébraux ,  vis-à-vis  l'os 
frontal,  ne  remplissent  pas  les  cavités  de  la  dure-mère; 
V  cette  membrane,  au  lieu  d'être  tendue,  forme  des  rides, 
^  et  paraît  affaissée.  En  pénétrant  dans  la  grande  cavité 
de  l'arachnoïde  ,  on  donne  issue  à  de  la  sérosité  san- 
guinolente, dont  la  quantité  s'élève  à  trois  onces  à  peu 
près.  L'arachnoïde  cérébrale  et  la  pie-mère  sont  épais- 
sies et  d'une  couleur  bleuâtre  sur  la  surface  supérieure 
des  hémisphères  cérébraux  principalement. 

La  pie-mère  est  soudée  aux  circonvolutions  dans  un 
grand  nombre  de  points  ;  la  substance  grise  est  légère- 


ment temte  en  rouge. 


A  la  partie  supérieure  du  lobe  moyen  du  côté  droit  y 
on  découvre  une  excai^ation  superficielle  d^ un  pouce  de 
long  sur  six  lignes  de  large,  dirigée  suivant  la  lon- 
gueur d'une  circonvolution.  La  ménîngine  et  la  mé- 
ningette  la  recouvrent,  sans  adhérer  à  ses  parois.  En 
enlevant  les  membranes ,  on  voit  que  la  substance  grise 
a  disparu  ;  la  substance  blanche  est  même  usée  dans  la 
profondeur  d'une  ligne  environ.  La  cavité  est  exempte 
de  coloration  et  d'humidité;  elle  n'est  enduite  d'au- 
cune matière  particulière.  Le  reste  du  cerveau,  le  cer- 
velet, et  la  moelle  alongée  sont  jugés  sains. 

§.  L  Cette  observation  ressemble  aux  précédentes 
par  la  nature  et  le  siège  de  l'affection  cérébrale  ;  elle 
en  diffère  essentiellement  par  les  symptômes.  Mais  ici 
une  méningite  chronique  a  précédé  de  long-temps  la 
maladie  du  cerveau.  L'aliénation  mentale  et  Tépilepsie 
doivent  être  attribuées  à  l'influence  des  méninges  en- 
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flammées  sur  la  substance  cérébrale  voisine ,  et  la  pa- 
ralysie générale  incomplète,  à  l'inflammation  chronique 
des  circonvolutions  et  à  la  compression  exercée  par 
la  sérosité  épanchée.  Si  l'ulcération  commençante  a 
été  accompagnée  des  symptômes  spasmodiques  inter- 
mittens,  comme  dans  les  observations  précédentes,  il 
a  dû  être  impossible  de  les  distinguer  au  milieu  des 
convulsions  générales  de  l'épilepsie,  et  plus  tard  la 
paralysie  générale  ne  permit  pas  de  remarquer  l'affai- 
blissement d'une  moitié  du  corps. 

§.  II.  Dans  les  observations  précédentes,  les  symp- 
tômes spasmodiques  n'ont  affecté  que  la  moitié  du 
corps  opposée  à  l'ulcération,  ici,  comme  dans  tous  les 
cas  de  méningite,  ils  ont  été  généraux,  (i) 

§.  III.  Rien  n'est  plus  commun  que  l'inflammation 
chronique  de  la  surface  des  circonvolutions  dans  la 
dernière  période  des  maladies  mentales,  comme  l'in- 
diquent les  ramollissemens  fréquens  de  la  substance 
grise^  son  adhérence  à  la  pie-mère  et  les  différens 
changemens  de  couleur  qu'elle  doit  au  sang  ou  au 
pus.  Plus  on  attache  d'importance  à  ces  altérations, 
plus  elles  semblent  se  multiplier  dans  les  maisons 
d'aliénés.  Et  cela  se  conçoit  d'après  l'influence  des 
méninges  enflammées  sur  la  surface  cérébrale  voisine, 
influence  sur  laquelle  je  n'ai  cessé  d'appeler  '^l'atten- 
tion des  pathologistes.  (Ployez  surtout  lettre  VI,  n.  i8 
et  page  4^0.)  L'ulcération  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion n'est  qu'un  des  effets  de  cette  espèce  particulière 

(i)  Foyez  lettre  VI,  §  IV,  p.  5i4. 
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d'encéphalite  chronique  consécutive^  puisque  clans  un 
grand  nonihro  r'e  points  la  substance  giise était  teinte 
en  roiige  et  soîitlée  à  la  pie-mèn\  Ces  dKTérentrs al- 
térations étaient  trop  voisines  pour  n'être  pas  thies  à 
la  même  cause,  céîaient  évidtin  nient  des  états  plus  ou 
moins  avarcés  de  la  même  afïeciion. 

En  admettant  des  inflammations  adkésives,  ulcéra-' 
îives,  etc.  on  ne  fait  que  constater  des  faits,  sans  rien 
expliquer,  et  !e  rapprochement  de  ces  deux  états  in- 
dique assez  qu'ils  ne  sont  pas  dus  à  des  causes  de  na- 
ture difft^rente. 

§  IV.  Abercromhie  dit  n'avoir  observé  qu'une  seule 
fois  1  ulcération  de  la  suiface  du  cerveau  :  c'était  sur 
ni:e  pièce  qui  lui  fut  conmiuuiquée  par  le  docteur 
Mackintosh.  On  voyait,  sur  différcns  points  de  la  sur 
face  de  l'hémisphère  gauche,  des  ulcérations  superfi- 
cielles de  différente  étendue,  à  bords  rugueux  ^  avec 
une  perte  de  substance  évidente.  Cette  lésion  était  sur- 
venue chez  un  enfant  de  dix-huit  mois.  Elle  était  com- 
pliquée d  un  épanchdinent  dans  les  ventricules^  et  d'un 
rnniollissenieitt.  La  pie-mère  et  rarachnoïde  étaient 
d<*lruiies  au-dessous  des  ulcérations;  dans  d'autres  en- 
droits, la  pie-nîère  était  garnie  de  très-petits  tuber- 
cules. Les  symptômes  avaient  été  ceux  àeAkjulrocéphale 
ordinaire,  11  y  avait  aussi  chez  cet  enfant  des  tuber- 
cules granuleux. 

Ici,  comme  dans  l'observation  du  docteur  Calmeil, 
l'inflammation  du  cerveau  fut  masquée  parcelle  des 
mér.inces. 

L'épiinchement  trouvé  dans   les   ventrieule$^  e%- 
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plique  pourquoi  les  symptômes  ont  affecté  les  carac- 
tères propres  à  1  hytirocépliale. 

L^  ramolli ssemenl  dont  il  est  question  ,  était  proba- 
blement le  (Ichut  d'une  altération  semblable  à  celles 
qui  s'étaient  terminées  par  la  destruction  de  la  sub- 
stance cérébrale. 


N 


^  8. 


Céphalalgie  de  plus  en  plus  violente,  flexion  des  avanl-bras, 
sii.hresauls  des  Icndons  ,  syniplomes  tle  gtslro-enlé:  île. 
Mort  le  V in .;l- neuvième  jour.  —  Ulcèrallon  à  la  surface 
du  cerveau,  destiuctioii  de  C arachnoïde  correspondante f 
tkéningitè,  ulcéiaiions  intestinales. 

Gomdry  (Jean-Fr.)  âgé  de  vingt-quatre  an«;,  cbns- 
seurau  septième  régiment  d  infanterie  de  ligne,  éprouva 
tout  à  coup  en  descendant  la  garde^  une  douleur  sus- 
orl)itaire  assez  vive.  Presque  aussitôt  il  mit  en  usngô 
divers  moyens  pour  la  faire  tlisparaître,  comme  IV-au 
froide,  l'eau  vinaigrée,  etc.  mais  inutilement.  Le  len- 
demain, des  symptômes  d  irritation  gMstro-inteslinalé 
se  manifestèrent  :  la  lan^r^e  se  couvrit  d'une  mucosité 
blancbalro,  l'appétit  disparut  et  le  malade  éproiiva 
un   sentiment   de  faiblesse  très  prononcé. 

Le  26  aOut  1822,  Gomdry  entra  à  l  bôpilal  du  Val- 
de  Gràcé,  trois  jours  après  Tappanijon  dé^  premiers 
accidens. 

Les  symptômes  d'irritation  gastro-intestinale  étant 
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alors  très -manifestes^  on  prescrivit  3o  sangsues  à 
l'épigastre,  des  boissons  gommeuses  légèrement  aci- 
dulées et  la  diète.  Ces  moyens  firent  cesser  en  grande 
partie  les  symptômes  de  gastro-entérite  ;  mais  le  ma- 
lade continua  toujours  à  se  plaindre  aussi  fortement 
de  la  céphalalgie  [Vingt  sangsues  sur  le  cotéducou,) 

La  céphalalgie  fut  calmée  par  cette  évacuation  san- 
guine, mais  elle  ne  disparut  pas  complètement.  Cet  état 
dura  huit  jours  :  le  malade  se  promenait  et  mangeait  le 
quart  de  portion  sans  être  incommodé.  Cependant, 
sans  cause  connue,  la  céphalalgie  reparut  tout  à  coup 
et  devint  bientôt  plus  intense  que  la  première  fois.  Le 
malade  se  comprimait  la  tête  avec  les  mains  et  pous- 
sait par  intervalle  des  cris  aigus.  (  Vingt  sangsues  sur 
les  parties  latérales  supérieures  du  cou  ,  applications 
froides  sur  la  tête^  pédiluves  sinapisés.) 

Ces  moyens  n'apportèrent  aucune  amélioration 
dans  l'état  du  malade,  il  se  plaignait  toujours  aussi 
fortement  de  sa  douleur  de  tête.  Les  symptômes  de 
gastro -entérite  ne  tardèrent  pas  à  reparaître  avec  plus 
de  violence  que  la  première  fois.  La  langue  devint 
rouge,  la  soif  très  vive  et  le  pouls  dur,  plein  et  fré' 
quent. 

Durant  dix  jours  on  n'observa  aucun  changement 
dans  l'état  du  malade,  il  souffrait  toujours  beaucoup 
de  la  tête ,  et  poussait  très-fréquemment  des  cris 
aigus,  tenait  les  auant-bras  fléchis^  et  fermait  les  pau- 
pières pour  éviter  l'impression  douloureuse  de  la  lu- 
mière. (  Nouvelles  sangsues  au  cou^  applications  froides 
sur  la  tête,  ensuite  vésicatoire  à  la  nuquCj  forte  folution 
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opiacée  sur  les  tempes  ,*  pédiluves  sinapisés  dîèie'^ ri- 
goureuse.) 

La  réunion  de  ces  moyens  produisit  un  peu  de 
calme  et  le  malade  put  obtenir  quelques  heures  de 
sommeil.  Mais  la  céphalalgie  revint  bientôt  avec  une 
nouvelle  violence,  Gonidry  s'agitait  continuellement 
et  poussait  jour  et  nuit  de  grands  cris^qui  ^fatiguaient 
tous  les  malades  de  la  salle.  Le  pouls  devint  irrégu- 
lier ;  on  remarqua  des  soubresauts  dans  les  tendons  :  la 
bouche  se  sécha:  les  lèvres  devinrent  bleuâtres  et  la 
chaleur  de  la  peau  très-violente  :  les  paupières  res- 
taient toujours  fermées.  Dans  les  derniers  instans  de 
la  vie  seulement,  le  malade  parut  cesser  dejcomprendre 
ce  qu'on  lui  disait,  et  il  expira  sans  mouvemens  con- 
vulsifs  le  21  septembre  1822,  29  jours  après  le  début 
de  la  maladie. 

Oui^erture  du  cadavre  20  heures  après  la  mort. 

Tête,  Le  cerveau  présentait  à  la  partie  inférieure 
de  son  lobe  droit  un  ulcère  de  i3  hgnes  d'étendue  en 
longueur  et  de  7  lignes  en  largeur,  à  bords  inégaux 
et  dentelés,  sans  aucune  trace  de  suppuration  à  sa 
surface.  Le  cerveau  paraissait  en  ce  point  desséché,  et 
le  fond  de  l'ulcère  avait  une  couleur  jaune  semblable 
à  celle  delà  cire  brute.  La  substance  grise  de  l'encé- 
phale était  seule  détruite;  la  substance  blanche  était 
tout-à-fait  saine  et  n'offrait  aucune  trace  d'injection; 
Le  reste  de  l'organe  était  exempt  d'altération, 

La  méningine  était  enflammée  dans  toute  son  éten- 
due et  détruite  dans  le  lieu  correspondant  à  l'ulcèr^i 
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(.^  méninge  ne  laissait  apercevoir  aucune  trace  d'alté- 
ration. 

Jbdomen.  L'estomac  n'avait  rien  de  remarquable  à 
l'extérieur,  mais  sa  membrane  muqueuse  élait  très- 
enflammée  près  du  cardia  et  du  bas-fond. 

La  meml)rane  muqueuse  des  inlesiins  grêles  était 
très-enflammée  dans  toute  son  étendue,  plusieurs 
ulcères  existaient  près  de  la  valvule  iléo-cœcale.  Le 
gros  intestin  n'était  pas  très-malacîe. 

Poitrine.  Les  appareils  respiratoire  et  circulatoire 
étaient  d  ms  l'état  normal. 

§.  L  Cette  observation  m'a  été  communiquée  par 
mon  ami  le  docteur  Scoutetten,  elle  est  surtout  re- 
marquable par  la  marcbe  rapide  de  la  maladie.  Il  ne 
s'était  pas  écoulé  un  mois  depuis  1  apparition  de  la 
céphalalgie  et  déjà  les  bords  de  Tulcération  étaient 
inéi^aux,  dentelés  :  la  surface  paraissait  desséchée^  elle 
avai  t  seulement  conservé  u  ne  couleury'7«//<',  semblable  à 
delaç/'/'c  brute.  Ainsi  Tabsorplion  avait  fait  disparaître 
tout  ce  qui  ne  pouvait  plus  vivre  et  enlevé  aux  partie^ 
voisines  les  niatériaux.  les  plus  aqueux  infiltrés  daiif 
leur  épaisseur.  La  présence  dn  pus  s'y  décelait  encore 
à  cause  de  sa  couleur  janne^  mais  ces  tissus  avaien.t 
déjà  pris  plus  de  consistance  et  passaient  à  1  état  d  iïi* 
duration. 

§.  IL  Ici  comme  dans  l'observation  précédente  lej5 
symptômes  propres  à  l  ulcération  du  cerveau,  ont  été 
masqisés  par  vv\\\  de  méningite,  avec  d  aul-ant  plus  de 
facilité  qu'elle  a  débulé  dune  mau.ère  aiguë.  La  cé- 
phalalgie n'appartient  pas  plus  à  rinflanunation  du 
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cerveau  qn'à  celle  des  méninges.  La  flexion  perma- 
nente des  deux  avantbras,  les  soubresauts  des  ten- 
dons ne  pernu'ttaient  pas  de  remarquer  les  phéno- 
mènes que  rulcération  de  1  héuiisphère  droit  du 
cerveau  pouvait  produire  dans  la  moitié  g^iuche  du 
corps. 

Conslilution  détériorée,  plilegmons,  etc.;   céphalalgie,  dé- 
lire, asi>otij)issciiienl,  railleur  el  agitai  ion  des  lueniiîres.  — • 
méningite,  ulcérât  ons  récentes  et  siiperficieies  de  la  sur^ 
face  du  cerveau  ,  .suppuration  musculaire ,  gaslro-enté" 
rite ,  ulcérations  intestinales. 

Rigal ,  âgé  de  vingt-deux  ans,  soldat  au  5()^rén- 
ment  de  ligne,  revenait  de  Bourges  où  il  avait  été 
condamné  aux  travaux  forcés,  et  où  plusieurs  fois  il 
avait  é lé  malade,  lorsqu'il  entra  à  riiopital  militaire 
de  Metz;  pour  y  être  traité  dune  nriladie  clironiiiue. 
On  ne  lui  prescrivit  aucun  traitement  actif. 

Lorsque  ler3'^Moizin  reprit  !e  service  le  i^^'aoùtiSaa, 
le  malade  se  trouvait  dans  Félat suivant:  Teint  coloré, 
légèrement  jaune,  aile  gauche  du  nez  g  )nflée,  cou 
verte  d'une  croûte  épaisse  et  violacée;  lan-^ue  plate 
et  décolorée,  pouls  languissant,  faihle  et  lent;  peau 
au-dessous  de  la  température  naturellt;  respiration 
peu  gênée,  digestion  naturelle.  Près  de  l'angle  externe 
du  gran  1  pectoral  droit,  existait  une  tumeur  du  vo- 
lume d'un  œuf  de  poLde,  sans  fluctuation  apparente, 
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«ans  changement  de  couleur  à  la  peau,  mais  doulou- 
reuse, surtout  à  la  pression.  On  remarquait  pareille 
tumeur  au  tiers  inférieur  du  vaste  interne  de  la  cuisse 
gauche.  Trois  jours  avant  la  mort  il  survint  un  gon- 
flement œdémateux  du  front  et  de  la  paupière  gauche 
avec  céphalalgie  peu  intense. 

Bientôt  on  remarqua  les  symptômes  suivans  ;  rou- 
geur et  sécheresse  à  la  langue,  soif  ardente,  chaleur  à 
la  peau ,  pouls  vite  et  dur ,  délire  qu'on  faisait  cesser 
par  des  questions ,  vomissemens  ,  assoupissement ,  œil 
terne,  paupières  inégalement  entrouvertes;  raideur  des 
membres  supérieurs  qui  s'agitaient  de  temps  en  temps. 

La  mort  suivit  de  près  l'apparition  de  ces  nouveaux 
symptômes. 

Le  traitement  a  été  antiphlogistique  et  dérivatif, 
dès  que  la  gastro- entérite  s'est  prononcée.  {Sangsues  à 
Vépigastre  et  à  Vanus^  boissons  gommeuses  y  révulsifs 
placés  alternativement  aux  -pieds  ^  aux  jambes^  aux 
cuisses,  ) 

Ouverture  du  cadavre  dix-huit  heures  après  la  mort, 
A  la  partie  la  plus  reculée  du  lobe  postérieur  du  cer- 
veau, on  voyait  deux  petites  ulcérations  ^  qui  n'intéres- 
saient que  la  substance  grise,  la  supérieure  était  alongée, 
et  n'avait  qu'une  ligne  de  largeur;  l'inférieure,  plus 
étendue,  était  de  forme  ovalaire,  et  avait  six  lignes  de 
longueur;  sa  surface  était  recouverte  d'une  sorte  de 
substance  pulpeuse  d'un  gris  foncé, 

La  section  des  tissus  faisait  reconnaître  une  injec- 
tion sanguine,  d'autant  plus  prononcée,  qu'on  appro- 


^- 
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chait  davantage  de  Vulcération  ;  ce  qui  donnait  a  la 
substance  grise  une  couleur  lie  de  vin. 

Le  reste  du  cerveau,  ainsi  que  le  cervelet,  parais» 
sairnt  parfaitement  sains.  î^a  niéninglne  présentait 
une  injection  très-prononcée,  surtout  à  la  partie  pos- 
térieure et  latétaîe  des  lobes  de  leiicéphaie,  un  peu  de 
sang  s'était  même  épaïu'lié  au  dessous  d'elle.  D.ms  les 
autîeS  parties,  on  voyait  une  iutiltralion  de  sérosité  , 
qui  donnait  à  la  méninglne  une  apparence  gélatini- 
forme. 

Appareil  digestif.  Estomac  pblogosé  chronique-» 
nient  dans  toute  son  étendue;  vers  1  orifice  cardiaque, 
plaque  d'un  rouge  vif,  de  la  largeur  delà  main,  ayant 
totjs  les  caractères  de  rinflammaiion  aiguë  ;  vers  la 
valvule  iléo-cœcale,  plusieurs  petites  plaques  irrégu- 
lières, assez  analogues  aux  cicatrices  d'anciens  ulcère^; 
nieinl)rane  muqueuse  du  colon,  dans  toute  son  éten- 
due, bleu-ardoisée;  dans  d'autres  endroits,  ulcérations 
peu  profondes.  Dans  tous  les  intestins,  mucosités 
jaunâtres  très-abondantes,  et  beaucoup  de  vers  trico- 
céphales;  plusieurs  taches  jaunâtres  sur  le  foie,  dont 
le  tissu  n'offre  aucune  altération  remarquable;  vessie 
distendue  par  une  grande  quantité  d'urine, membrane 
muqueuse  parfaitement  blanche. 

Dans  les  tumeurs  de  la  cuisse  et  du  grand  pectoral, 
pus  bien  blanc,  non  enkysté,  développé  au  milieu  des 
fibres  charnues. 

§.1.  Cette  observation  est  du  docteur  Seouletten, 
comme  la  précédente,  à  laquelle  elle  ressemble  par 
III.  I 3 
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l'absence  de  symptômes  propres  à   faire  soupçonner 
l'existence  de  l'affection  cérébrale. 

Plusieurs  causes  ont  contribué  à  obscurcir  les 
symptômes  d'encéphalite.  Les  ulcérations  étaient  très- 
étendues  et  tout  à  fait  récentes,  comme  l'indique  leur 
surface  encore  pulpeuse  ei  grisâtre  ^  ainsi  que  la  cou- 
leur lie  de  vin  des  parties  voisines.  Il  existait  des  traces 
non  équivoques  de  méningite:  c'est  à  elle  qu'il  faut 
rapporter  les  symptômes  spasmodiques  généraux ,  qui 
n'ont  sans  doute  pas  permis  de  remarquer  ceux  que 
l'encéphalite  pouvait  développer  dans  la  moitié  op- 
posée du  corps. 

11  faut  tenir  compte  aussi  des  fatigues,  des  privations, 
des  maladies  essuyées  antérieuremant^  ainsi  que  des 
abcès  musculaires  et  da  la  gastro-entérite.  Toutes  les 
fois  que  la  constitution  est  profondément  détériorée, 
les  plus  graves  désordres  peuvent  être  produits  par  des 
inflammations,  qui  ne  s'annoncent  à  l'extérieur  par 
aucun  symptôme  caractéristique,  surtout  lorsque 
plusieurs  organes  sont  aifectés  simultanément  :  ce 
qui  tient  d'une  part  au  déiaut  de  réaction  de  1  écono- 
mie, et  de  l'autre,  à  la  muiliplication  des  foyers  in- 
flammatoiies.  l\igal  était  précisément  dans  ce  cas  :  aussi 
toutes  les  inflanunations  qui  achevaient  de  miner  son 
existt  nce,  n'ont-elles  pas  été  accompagnées  des  symp- 
tômes qui  leur  sont  propres  :  les  phlegmons  mus- 
culaires et  la  gastro-entérite  ont  nuirché  comme  la 
méningite  et  l'encéphalite,  d'une  manière  sourde  et 
insidieuse. 

§.  II,  Je  me  souviens ,  dit  Sauvage  (  NoscL  méîK 
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classée^  ordre  3)  d'avoir  assisté  à  roiiverture  du  ca- 
davre d'un  homme  qui  mourut  le  septième  jour  de  la 
maladie.  L'occiput  s'était  affaissé.  11  tomba  dans  un 
piofond  assoupissement,  accompagné  de  fièvre  et 
d'un  délire  obscur,  qui  dura  pendant  tout  le  temps  de  la 
maladie  :  il  murmurait  continuellement,  et  arrachait 
le  duvet  de  ses  couvertures.  Lorsqu'on  vint  à  lever  îe 
crâne,  je  trouvai  dans  la  substance  même  du  cerveau 
un  ulcère  d'un  travers  de  doigt  de  diamètre,  et  d'en* 
viron  un  pouce  de  long,  rempli  de  pus. 

Cette  observation  obscure  et  incomplète  ne  peut 
être  comprise  qu'à  l'aide  des  précédeales,  et  ne  mérite 
pas  d'autre  commentaire. 


Ulcération  du  cervelet. 


Soixaîîte-lîuit  ans  ,  facultés  injellectnelles  perdues  ,  semi-pa- 
ra îysie  à  droite,  eîc  —  Vaste  excavation  du  cervelet  ta- 
pissée d'une  pscudo'inembrane  épaisse  et  dure  ;  diverses 
cavités  enkystées  et  vidas  dans  le  cerveau  et  le  cervelet; 
corps  strié  gauche  pei  cillé  d'un  grand  nombre  de  petits 
trous  ,  ulcérations  dans  l'estomac. 


Chevalier  (Claude),  cordonnier,  âgé  de  soixante- 
huit  ans,  fut  apporté  à  l'hôpital  le  l'^mars  iSai,  sans 

i3. 
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qu'on  put  obtenir  aucun  renseignement  sur  ce  qui  avait 
précédé,  et  sans  qu'il  fut  possible  de  rien  apprendre  du 
malade,  qui  était  plongé  dans  l'enfance  laplus  complète. 
Il  pleurait  chaque  fois  qu'on  lui  adressait  la  parole  ou 
qu'on  le  regardait,  et  même  quand  on  lui  donnait  à  man*^ 
ger.ll  était  à  demi  paralysé  du  côté  droit ^  et  ne  savait  pas 
se  servir  du  gaucbe,  quoiqu'il  parût  avoir  conservé  la 
faculté  de  le  mouvoir,  en  sorte  qu'on  était  obligé  de 
porter  ses  alimens  jusque  dans  sa  bouche.  Du  reste, 
l'appétit  se  conserva  jusqu'au  jour  de  la  mort,  qui  ar^ 
riva  le  if)  juillet  de  la  même  année. 

L'examen  du  cadavre  eut  lieu  trente- une  heures 
après. 

Crâne»  Il  y  avait  une  quantité  notable  de  sérosité 
dans  la  grande  cavité  arachnoïdienne.  Le  lobe  droit 
du  cervelet  était  atrophié,  A  la  partie  interne  de  sa  face 
inférieure,  existait  une  dépression  profonde  :  plus  en 
arrière,  deux  autres  enfoncemens  moins  considérables 
étaient  séparés  du  premier  par  un  renflement  très-dur^ 
que  formait  une  fausse  membrane.  En  enlevant  les  mé- 
ninges du  cervelet,  on  arrivait  à  la  fausse  membrane, 
qui  était  épaisse,  dure,  et  fortement  organisée  :  c'était 
à  sa  présence  qu'était  due  la  dureté  extraordinaire, 
que  paraissait  avoir  le  cervelet  dans  cette  partie.  Après 
l'enlèvement  de  cette  fausse  membrane,  l'excavation 
parut  plus  profonde  et  plus  uniforme;  on  y  aurait 
bien  logé  un  œuf  de  poule  :  ce  lobe  était  diminué  d'un 
bon  tiers.  Les  parois  du  foyer  étaient  d'une  couleur 
jaune  ;  la  cavité  ne  contenait  aucune  matière  étran- 
gère; les  parties  environnantes  avaient  conservé  leur 
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moilesse  ordinaire.  Sous  la  surface  altérée,  on  aperçut 
deux  points  noirâtres  qui  contenaient  deux  petites 
cavités.  11  existait  aussi  vers  la  partie  antérieure  et  in- 
terne du  lobe  gauche  du  cervelet,  un  petit  foyer  vide, 
qui  aurait  reçu  un  grain  de  clienevis  :  il  était  tapissé 
par  une  fausse  membrane  très-mince. 

Le  corps  strié  gauche  était  tout percillé,  c'est-à-dire, 
percé  d'un  grand  nombre  de  petits  trous.  11  existait  au 
centre  du  corps  strié  droit  un  foyer  qui  aurait  logé 
une  fève  de  haricot,  et  à  la  partie  antérieure,  un  autre 
beaucoup  plus  petit,  de  capacité  à  h^ger  un  grain  de 
chenevis  :  ces  foyers  étaient  aussi  tapissés  par  une 
fausse  membrane.  La  couche  des  nerfs  optiques  du 
côté  droit  en  contenait  deux  autres  semblables.  Tous 
ces  foyers  étaient  vides. 

jébdomen.  Il  existait  près  de  Torifice  cardiaque  de 
l'estomac  trois  ulcérations  qui  avaient  détruit  la  mem- 
brane muqueuse  et  le  tissu  cellulaire  sous  jacent. 

Rien  de  remarquable  dans  les  intestins  et  les  vis- 
cères abdominaux. 

Thorax,  Poumons  un  peu  œdémateux. 

§.  I.  Cette  observation  m'a  été  communiquée  par 
mon  ami  le  docteur  Bailly ,  médecin  à  l  Hôtel- Dieu. 

Malgré  l'absence  de  renseignemens  sur  les  phé- 
nomènes qui  ont  accompagné  la  formation  des  diverses 
altérations  trouvées  dans  la  substance  cérébrale,  leur 
coïncidence  chez  le  même  individu,  conduit  nauutl- 
lement  à  des  rapprocheniens  très  intéressans. 

Nous  voyons  d'abord  à  la  surface  du  cervelet  une 
vaste  ulcération  à  paroisy'ttw/^ie^,  tapissée  par  une  fausse 
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membrane  dure  ^  épaisse,  etc.  A  l'intérieur  du  cerveau 
et  du  cervelet,  des  foyers  enkystés  de  diverses  dimen- 
sions, privés  des  matériaux  qu'ils  ont  autrefoiscontenus; 
enfin,  le  corpsstrié  gauche  était  XonXperciUé  d'un  grand 
nombre  de  petits  troiis^  etc.  Quelle  différence  y  a-t-il 
entre  ces   trois  altérations? 

L'inflammation  du  cervelet  avait  son  siège  à  la  sur- 
face. L'abcès  qui  en  est  résulté,  enveloppé  seulement  à 
moitié  par  la  substance  cérébrale  n'a  laissé,  après  l'ab- 
sorption du  pus,  qu'une  excavation  très-vaste,  mais 
ouverte  d'un  côté  :  celle-ci  n'a  donc  pu  être  recouverte 
que  par  une  fausse  membrane  déprimée ^  au  lieu  d'être 
tapissée  par  un  kyste  complet,  comme  Teût  été  une 
cavité  enveloppée  de  toutes  parts  de  substance  céré- 
brale. 

Dans  le  corpsstrié,  l'inflammation,  développée  à  la 
fois  sur  plusieurs  points,  s'est  arrêtée  avant  que  le  pus 
ait  eu  le  temps  de  se  réunir  en  un  seul  foyer.  L'ab- 
sorption qui  s'est  opérée  dans  ces  pelits  abcès  dissé- 
minés, a  laissé  le  tissu  toutyj^m//^' d  un  grand  nombre 
de  petites  cavités,  dont  Texiguité  n'a  pas  permis  d'exa- 
miner la  surface  :  mais  évidemment  un  travail  sem- 
blable s'est  opéré  dans  toutes  ces  altérations. 

Réunissez  par  la  pensée  deux  cxccwations  comme 
celle  du  cervelet,  tapissées  par  une  membrane  dé- 
primée^ et  vous  aurez  un  foyer  enkysté^  semblable  à 
ceux  qui  existaient  dans  Tépaisseur  de  la  substance 
cérébrale»  Suppt^sez  ces  derniers  groupés  en  un  seul 
point ,  vous  aures  un  tissu  alvéolaire  semblable  à  celui 
qui  fut  trouvé  dans  le  corps  sirie'* 


(  19^ 

Les  deux  petits  kystes  les  plus  voisins  de  Fuîcëra- 
lion  du  cervelet  avaient  une  couleur /z^/m/re  .*  il  est 
probable  qu  ils  se  sont  formés  autour  de  petits  cail- 
lots de  sang,  épancbés  dans  le  voisinage  du  foyer  de 
rinflammation.  Du  reste,  ces  kystes  ne  différaient  pas 
des  autres. 

Le  rapprocbement  de  toutes  ces  altérations  montre 
combien  sont  uniformes  les  phénomènes  qui  se  passent 
autour  des  fluides  infiltrés  ou  épanchés  dans  nos  tis» 
sus^  quelle  que  soit  d'ailleurs  leur  nature.  En  voici 
ime  autre  preuve. 


N^*     II. 


Allnqucs  de  pc^ral^sie,  démence,  licniiplégie  à  droite,  symp- 
tômes spasmodiques.  —  T/ofs  petites  cavités  dans  Ihê'* 
misphère  droite  quatre  dans  le  gauche ^  dant  deux  envi" 
ronnées  d'indurations  ;  cervelet  Jli- tri  ^  ridé  ^  endurci  i 
épanclvnnent  sanguin  dans  le  hd)e  gauche^ 
(Pinel  fils,  Recîteiclies  sur    reiidiircissement  du   système 

nerveux  ,  i832.  Obs.  2.  ) 

Borna,  âgée  de  cinquante-deux  ans,  éprouve  plu- 
sieurs attaques  de  paralysie  qui  la  plongent  dans  un 
état  de  démence  complet.  Admise  à  la  Salpétrière,  elle 
présente  pendant  un  an  les  symptômes  suivans:  figure 
colorée,  embonpoint  naturel ,  dilficultédans  la  marche, 
la  station  et  la  parole;*ses  facultés  intellectuelles  sont 
presque  nulles  :  à  peine  sait-elle  demander  à  manger; 
elle  est  paisible;  son  appétit  est  vorace. 


(  '96  ) 
Le  âï  janvier  1821,*  nouvelle  attaque  de  paralysie: 
depuis  lors  impossibilité  de  parler  et  de  marcher:  ell^ 
reste  constamment  couchée^  le  bras  droit  est  parai jsé^ 
la  jambe  droite  constamment  contractée;  la  iiialadé 
ne  répond  plus  que  par  des  larmes  et  des  cris  aigus. 

Le  y  mars  1821,  la  face  est  rouge,  les  yeux  sont 
brilîans;  le  côté  droit  continue  d'être  privé  de  moti- 
lité.  La  sensibilité  est  très-obscure,  puisque  la  peau, 
fortement  pincée  et  piquée  profondément,  ne  donne 
lieu  à  aucune  douleur.  Cependant  on  ne  peut  remuer 
le  bras  ni  la  jambe  droite,  sans  provoquer  des  cris 
perçans. 

Pouls  irrégulier  et  fréquent,  respiration  presque 
naturelle,  déjections  involontaires. 

Le  10  mars,  la  face  est  terreuse  ;  les  yeux  fixes  sont 
tournés  en  haut  ;  les  membres  droits  sont  le  siège  de 
quelqties  cofwulsions  passagères  et  de  peu  de  durée. 

L'insensibdité  paraît  générale.  Pendant  la  nuit, 
râle  et  mort. 

Ouverture  du  cadavre.  Le  crâne  est  mince  et  très- 
fragile;  les  circonvolutions  cérébrales  sont  larges  et 
profondes. 

Le  lobe  r/ro/Y  du  cerveau,  examiné  avec  attention, 
et  coupé  par  tranches  minces,  laisse  apercevoir  dans 
la  substance  médullaire,  au-dessus  du  ventricule, 
trois  petites  cavité.s:  la  première,  située  à  la  partie  an- 
térieure, j)lus  grande  que  les  autres,  contient  un  li- 
quide roussdtre .  et  semble  être 'tapissée  par  une  mem- 
brane citrine  résistante;  la  seconde  cavité,  plus  petite, 
située  à  la  partie  moyenne ,  ne  paraît  pas  pourvue 


de  membrane;  la  troisième,  postérieure,  et  êïieore  f lui 
petite ,  ressemble  à  un  trou  cylindrique  fait  avec  un 
emporte-pièce. 

Ges  trois  cavités,  dont  la  plus  grande  n'a  qu'une 
ligne  et  demie  de  diamètre ,  et  la  plus  petite  unedemi» 
ligne,  sont  peu  profondes.  Le  reste  de  la  substance 
cérébrale  du  lobe  droit  offre  une  consistanjce  et  même 
un  endurcissement  remarquables. 

l^obe  gauche  du  cerveau,  La  substance  médullaire 
est  le  siège,  au-dessus  du  ventricule,  de  deux  petites 
cavités  analogues,  sous  tous  les  rapports,  à  celles  obser- 
vées déjà  dans  le  lobe  droit.  En  examinant  plus  pro- 
fondément la  substance  cérébrale,  on  rencontre  à  lia 
partie  moyenne  et  supérieure  du  ventricule  gauche, 
dans  l'épaisseur  de  la  substance  médullaire,  un  endur- 
cissement considérable  de  cette  substance,  semblable 
à  du  blanc  d'œuf  durci  par  Vébullition,  très-résistant, 
présentant  à  sa  partie  antérieure  une  petite  cavité  de 
quatre  lignes  de  diamètre  en  tout  sens,  remplie  de 
sérosité  et  de  brides  memliraneuses,  et  tapissée  par 
une  membrane  yflMwe  et  solide.  La  totalité  de  cette  al- 
tération, qui  ne  paraît  séparée  du  cerveau  par  aucune 
ligne  de  démarcation,  peut  égaler  le  volume  d'une 
noix. 

Au-dessous  du  ventricule  gauche,  on  trouve  une 
cavité,  et  une  altération  de  même  apparence  et  de 
même  étendue  dans  la  substance  médullaire;  \e  Joyer 
endurci  est  continu  avec  le  reste  de  la  substance  céré- 
brale, qui,  dans  tout  ce  côté,  participe  à  la  dureté  gé- 
nérale observée  dans  le  lobe  droit. 


(  «98  ) 

>Le  cerrelet,  flétri  ei  comme  ridé^  présente  dans  tout 
le  contour  de  son  lube  postérieur  et  inférieur  un  en- 
durcisiement  presque  fibro-cartilagiiieux  de  sa  sub- 
stance; dans  tout  ce  pourtour,  elle  est  diire^  serrée, 
élastique,  semblable  à  du  cuir  blanchâtre. 

Le  lobe  gauche  du  cervelet  contient,  dans  son  inté- 
rieur un  épanchement  sanguin,  de  la  grosseur  d'une 
noisette,  renfermant  du  sang  et  quelques  granula- 
tions; la  membrane  de  cette  cavité  est  rougeâtre,  et 


commence  a  s  organiser. 


Le  prolongement  rachidlen  est  volumineux,  d'une 
dureté  et  d  une  consistance  remarquables,  surtout  à 
l'intérieur,  où  la  substance  grise  est  abondante* 

§.  I.  Le  cervelet  n'était  pas  ulcéré;  mais  il  était 
flétri  el  comme  ridé  ;  un  endurcissement  presque  yZ/ro- 
cartilaglneux  occupait,  comme  dans  le  cas  précc'lent, 
une  partie  de  la  surface;  un  petit  épanchement  san- 
guin existait  dans  le  voisinage, etc. 

§.  IL  Ce  n'est  pas  seulement  l'affection  du  cer- 
velet qui  m'a  engagé  à  rapporter  ici  cette  observation. 
Si  vous  comparez  les  nombreuses  petites  cavités  dé- 
crites par  le  docteur  Pinel  fils,  à  celles  dont  il  estques» 
tion  dans  les  observations  3  et  lo  du  docteur  Baillj, 
vous  verrez  que  l'absorption  du  sang  est  acccompa- 
gnée  des  mêmes  phénomènes  que  celle  du  pus.  La 
substance  cérébrale  désorganisée  est  absorbée;  le 
corps  étranger  est  peu  à  peu  rempîacépar  une  sérosité 
qui  devient  toul-à-fait  transparente,  et  finit  par  dispa» 
raître  aussi,  plus  ou  moins  promptement,  plus  ou 
moins  coinplétement  î  la  cavité  es$  entourée  d'une 
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induration  pîus  ou  moins  étendue,  plus  ou  moins 
consistante,  suivant  que  l'inflammation  des  parties  voi- 
sines a  été  plus  ou  moins  intense,  plus  ou  moins  éten- 
due,  plus  ou  moins  ancienne.  Enfin,  les  cavités  sont 
tapissées  psr  un  kyste  plus  ou  moins  épais,  ou  en  sont 
dépourvues,  suivant  que  le  corps  étranger,  avant  d'êlre 
absorbé,  a  séjourné  plus  ou  moins  long-temps  au 
milieu  des  parties. 

Vous  retrouverez  les  mêmes  phénomènes,  soùs  des 
formes  très-variées,  dans  toutes  les  circonstances  ana- 
logues. 

Dans  la  dernière  attaque,  le  côté  droit  fut  paralysé; 
l'épanchement  le  plus  récent  était  dans  le  lobe  gauche 
du  cervelet. 


l^""    12, 


Nvmpîiomanie,   abus   des  aîcooHqises ,  imbécilîùé ,  pLthisie 
piilmonaiie.  —  Ulcération  ,    induration  ^  rarnoUissement 
du  cervelet. 
(Serre.  — Journal  de  Phys...  Expér. ,  etc.  n».  5.  Obs.  g.  ) 

«  D**^5  âgée  de  trente-trois  ans,  couturière,  fut  livrée 
de  bonne  heure  aux  excès  vénériens.  Elle  ne  fut  réglée 
qu'à  vingt  ans,  quoiqu'elle  se  fût  livrée,  dans  une  mai- 
son de  débauche,  à  tous  les  excès  du  coït,  et  peut-être 
même  à  cause  de  ces  excès.  Jusqu'à  trente  ans,  de 
son  propre  aveu,  elle  avait  été  faliguée,  mais  jamais 
rassasiée  des  plaisirs  vénériens;  et,  maigre  les  efforts 
de  ses  parens  pour  la  retirer  de  îa  vie  scandaleuse 
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qii  elle  menait,  elle  y  était,  disait-elle ,  irrésistiblement 
entraînée.  Cet  état  dura  jusqu'à  Tàge  de  vingt-neuf 
ans.  A  cette  époque,  la  cohabitation  de  l'homme  ne 
pouvant  assouvir  ses  désirs,  elle  se  livra  avec  fureur 
aux  excès  de  la  masluibation,  et  tomba  dans  un  as- 
soupissement habituel  à  la  suite  de  ces  excès,  assou- 
pissement qu'on  attribua  aux  boissons  spiritueuses 
dont  elle  abusait  également. 

»  Honteuse  de  cet  état,  elle  se  soumit  à  un  traitement 
assez  violent  :  on  brûla  le  clitoris,  dans  l'espoir  de  faire 
cesser  ses  fureurs  erotiques,  qu'on  regardait  comme 
la  cause  d'une  phihysie  pulmonaire  qui  inquiétait  là 
malade.  Elle  sortit  de  IHôtel-Dieu  sans  avoir  éprouvé 
le  soulagement  qu'elle  espérait,  et  reprit  ses  anciennes 
habitudes. 

»  Elle  éprouva  en  outre  des  maux  de  tête  très-vio- 
lens,  et  devint  tout-à-fait  imbécille  à  l'âge  de  trente- 
deux  ans.  Elle  mourut  à  la  Pitié,  où  elle  était  entrée 
pour  aller  à  l'hospice  de  la  Salpétrière:  elle  succomba 
à  une  phthysie  pulmonaire. 

V  Al  ouverture  du  cadavre,  nous  rencontrâmes  une 
induration  de  l'appendice  vermiculaire  supérieur  et 
inférieur;  en  quelques  endroits ,  il  existait  de  petites 
ulcérations  qui  auraient  renfermé  im  pois  à  cautère 
ordinaire.  Les  bords  étaient  durs  y  jaunâtres'^  le  fond 
était  tapissé  par  une  membrane  épaisse]  il  y  avait  dans 
k  petite  cavité  une  sérosité  jaunâtre  :  en  outre,  sur  le 
devant  de  l'appendice  vermiculaire  supérieur,  toute 
la  partie  du  cervelet  était  ramollie  et  d  un  jaune  hlanc\ 
la  substance  cérébelleuse  était  dégénérée  au  point  où 
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elle  se  trouve  chez  l'embryon  humain  du  deuxième 
mois  et  du  commencement  du  troisième.  Tout  au 
pourtour  des  appendices  vermiculaires,  le  cervelet 
ëîait  phlogosé ,  et  plus  dur  que  dans  Tétat  ordinaire. 
»  Les  artères  cérébelleuses  étaient  plus  développées 
qu'elles  ne  le  sont  ordinairement. 

»  Celles  du  bassin  étaient  aussi  accrues  de  volume, 
Leâ  utérines,  les  vaginales,  les  vésicales,  les  hémor» 
roïdales,  étaient  prodigieusement  dilatées.  » 

S  1.  Une  seule  pensée  a  présidé  à  la  rédaction  de 
cette  observation  :  aussi  tout  ce  qui  n'avait  pas  rap- 
port aux  organes  génitaux  a  été  négligé.  L'état  des 
membres  n'est  pas  mentionné,  quoique  des  faits  nom- 
breux, dont  quelques-uns  ont  été  publiés  par  M.  Serres 
lui-même,  prouvent  assez  que  le  cervelet  n'est  pas  sans 
influence  sur  les  fonctions  des  membres.  Voyez  l'ob- 
servation précédente. 

Celte  femme  est  morte  imbécille,  et  il  n'est  pas  dit 
un  mot  du  cerveau,  des  ventricules    ni    des   mem- 
branes; cependant  l'auteur  lui-même  regarde  le  cerveau 
comme  le  siège  exclusif  des  fonctions  intellectuelles. 
D'un  autre   côté ,  M.   Serres  semble  vouloir  dé- 
truire par  ses  réflexions  les  conséquences  qu'il  désirait 
tirer  de  ce  fait  en  faveur  de  son  opinion.  Après  avoir 
fait  remarquer  que  cette  femme  était  morte  phthysi- 
que,  et  que  toutes  les  artères  du  bassin  étaient  très- 
développées,  il  ajoute:  «  Chacun  sait  que  lesphthysl- 
ques  sont   enclins  au  coït  et  à  la  masturbation  d'une 
manière  désordonnée  :  sur  environ  soixante  cadavres 
que  j'ai  examinés  dans  cette  miQnûou^i  isiconstamment 


trouvé  les  divisions  de  l'artère  hypogastriqiie  très-aug- 
mentées  de  calibre.  Que  cette  dilatation  du  système 
artériel  soit  effet  ou  cause,  l'observation  ne  m'en  pa- 
raît pas  moins  essentielle  à  conserver.  J'ai  aussi  remar- 
qué \e  cervelet;  mais  je  n'ai  rien  trouvé  de  remar- 
quable dans  son  volume  et  dans  son  poids  », 

En  admettant  ces  faits,  que  faudrait-il  en  conclure? 
I*  Que  c'est  à  la  phthysie  pulmonaire  qu'on  devrait 
attribuer  les  fureurs  utérines  de  la  fille  D***;  2*  qu'il 
existerait  un  rapport  de  cause  ou  d'effet  entre  la  phtliy- 
sie,  la  nymphomanie  et  le  développement  des  artères 
du  bassin;  3'  enfin,  qu'on  ne  pourrait  supposer  aucun 
rapport  semblable  entre  le  cervelet  et  les  organes 
génitaux. 

J'ai  dû  entrer  dans  ces  détails,  parce  qu'un  homme 
de  génie  s'est  appuyé  de  ce  fait,  a  cité  textuellement 
ces  réflexions,  sans  se  permettre  le  plus  petit  commen- 
taire Ci).  ^ 

§  II.  Les  bords  des  petites  ulcérations  du  cervelet 
étalent  durs,  jaunâtres  ;  le  fond  était  tapissé  par  une 
membrane  épaisse'^  la  cavité  était  remplie  de  sérosité 
jaunâtre.  En  quoi  ces  circonstances  diffèrent-elles  de 
celles  qu'on  observe  dans  les  abcès  enkystés  ,  dont  le 
pus  est  absorbé,  et  même  dans  les  foyers  apoplecti- 
ques? Elles  ont  lieu  à  la  surface  des  circonvolutions, 
au  lieu  de  se  passer  dans  l'épaisseur  de  la  substance 
cérébrale. 


(i)  Voyez  la  partie  de  Touvrage  de  Gall ,  relative  aux  fonc- 
tions du  cervelet,  i823,  t.  3,  p.  373. 
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5  in.  L'induration  des  appendices  yermicuîaires 
s'expiique,  ainsi  que  le  ramollissement  d'un  jaune 
blanc  qui  existait  dans  le  voisinage,  par  des  rechutes, 
dues  probablement  à  la  présence  des  premières  alté- 
rations, 

N"  i3. 

Céphalalgie  frontale  continue,  ensuite  inlermiltente  ;  délire. 
Mort.-—  Injection  cérébrale  ^  ulcération  du  cervelet  f, 
destruction  de  la  méningine ,  altération  de  la  méninge. 
(Observ.  du  doct.  HowsLip.—- Médic.  and  phjs.  journal, 
march.  1810.  ) 

Un  soldat  de  la  garnison  de  Gibraltar  s'éîant  en- 
dormi au  soleil  pendant  une  journée  très-chaude, 
s'éveilla  avec  une  grande  douleur  de  tète,  et  fut  re- 
tenu au  lit  pendant  six  semaines  par  une  céphalalgie 
frontale  violente  et  continue.  Ensuite  il  leprit  son  ser- 
vice, et  Ton  n'en  entendit  plus  parler  pendant  six 
mois,  après  lesquels  il  rentra  à  1  hôpital,  affecté  d'une 
douleur  frontale  qui  devint  intermittente;  elle  repa- 
raissait généralement  tous  les  matins,  mais  quelquefois 
manquait  unjour,  ou  variait  dans  1  heure  de  son  retour. 
11  n'y  avait  pas  de  fièvre.  Deux  mois  après  son  entrée, 
il  eut  tout  à  coup  du  délire  dans  la  nuit,  et  expira 
peu  après. 

A  l'ouverture  du  corps,  on  trouva  une  injection 
généraîedes  vaisseaux  du  cerveau,  sans  aucune  maladie 
caractérisée,  jusqu'à  ce  que,  la  tente  du  cervelet  étant 
enlevée,  il  parut  sur  la  partie  supérieure  du  cervelet 
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une  excavation  uleëreiise  de  l'étendue  d'un  shilling, 
contenant  un  liquide  ichoreux.  La  pie-mère  en  pet  en- 
droit était  détruite^  et  la  dure- mère  avait  changé  de 
couleur. 

§.  I.  Le  changement  de  couleur  de  la  me'ningé,  et  la 
destruction  de  la  ménin£[ine  à  l'endroit  de  l'ulcérationî 
indiquent  assez  une  inflammation  des  membranes  du 
cerveau.  C'est  à  elle  que  vous  attribuerez  tous  les 
symptômes,  d'autant  plus  que  la  céphalalgie  a  toujours 
été  rapportée  à  la  parlie  de  la  tête  lu  plus  éloignée 
du  siège  de  l'ulcération. 

Vous  ne  conserverez  aucun  doute  à  cet  égard,  si 
vous  comparez  cette  observation  à  celle  d'un  autre 
soldat,  que  je  vous  ai  rapportée  n*  8.  Elles  se  ressem- 
blent en  effet  d'une  manière  frappante  par  le  càrâë- 
tère  des  symptômes  et  par  leur  marche,  autant  que 
par  la  destruction  de  la  méningine;  et  cette  ressem- 
blance est  d'autant  plus  remarquable,  que,  dans  un 
cas,  l'ulcération  occupait  la  surface  du  cerveau,  et 
dans  l'autre,  celle  du  cervelet  ;  ce  qui  prouve  bien 
que  c'est  à  raffeetion  seule  des  méninges  qu'il  faut 
attribuer  les  symptômes  dans  les  deux  €a$. 
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Céphalalgie  pendant  cHx-Iuiit  mois,  exaspérée  subitement, 
cris  aigus,  délire,  espèce  d'opistliolonos.  — Sfirosilé  dans 
les  'ventricules^  suppuration  sous  V arachnoïde ^  petite 
ulcération  du  cervelet,  destruction  de  la  pie-mère  corres- 
pondante, rougeur  intense  de  la  tente.  (  Sloli.  —  Pialio  me- 
dendi.  De  causa  et  sede  phrenilidis.  } 

Le  29  avril,  un  jeune  homme  robuste,  âgé  de  26  ans, 
entra  à  l'hôpital ,  et  dit  que  depuis  deux  jours  il  éprou- 
vait un  grand  mal  de  lete,  surtout  vers  l'occiput,  des 
tintemens  d'oreilles,  une  douleur  très-violente  du  cou, 
qui  revenait  par  intervalles,  de  la  perte  d'appétit,  de 
l'altération  et  de  la  chaleur. 

Etant  déjà  très-languissant,  il  était  venu  par  un 
temps  extraordinairement  chaud,  de  la  Hongrie  à 
Vienne,  et,  deux  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  il 
était  tombé  sans  connaissance  sur  une  des  places  de 
la  ville.  Il  assurait  que  depuis  un  an  et  demi  il  souf- 
frait presque  continuellement  de  la  tête,  mais  beaucoup 
moins  que  depuis  ces  deux  derniers  jours...  Il  avait 
le  pouls  fort,  accéléré,  dur  et  vibrant,  de  Taltéra- 
tion,de  la  chaleur;  la  langue  un  peu  sale  et  blanchâtre. 
Sa  douleur  à  l'occiput  et  au  cou  éîait  si  forte  dans 
certains  momens,  qu'il  jetait  les  hauts  cris  j  mais  elle 
ne  tardait  pas  à  s'adoucir. 

Deux  jours  aprèi:,il  survint  un  délire  qui  était  con- 
tinuel, mais  doux.  Le  malade  ramassait  des  flocons. 

XII.  x4 
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Des  boissons  abondantes,  rafraîchissantes  et  une  sai- 
gnée ne  îiii  procurèrent  aucun  soulagement.  Il  fut 
saigné  sept  fois  pendant  ie  cours  de  sa  maladie.  La 
vibration  et  la  fréquence  du  pouls  augmentaient  après 
cîiaqîie  saignée  :  le  délire  était  le  même.  On  donna 
Une  fois  Témétique,  et  on  appliqua  un  vésicatoire  à 
lanuque;  mais  ce  fut  sans  aucun  avantage. 

1  a  veille  de  la  mort,  les  yeux  étaient  de  temps  en 
temps  à  demi  fermés;  il  y  avait  comme  un  commeace- 
ment  d'opisthotonos  :  le  pouls  était  très-dur  et  très- 
vibrant. 

Le  1 1  mai  le  malade  expira. 

On  trouva  du  pus  entre  la  dure-mère  et  l'arachnoïde 
sur  U'  trajet  des  gros  vaisseaux  du  cerveau;  mais  il 
n'y  en  avait  point  dans  la  profondeur  des  anfractuo- 

sités. 

îî  y  avait  un  petit  ulcère  du  cervelet,  avec  érosion 
de  la  pte-mère,  des  deux  cotés,  à  l'origine  de  la  por- 
tion dure  du  nerf  auditif. 

ïl  y  avait  aussi  beaucoup  de  pus  derrière  les  nerfs 
auditifs,  vers  la  réunion  des  nerfs  optiques  et  au  trou 
occipital  entre  les  deux  méninges. 

La  tente  était  en  différens  points,  du  côté  droit 
surtout,  trèsrouge,  v.t  comme  ecchymosée. 

Les  venlricules  latéraux  du  cerveau  étaient  remplis 
de  sérosité. 

On  trouva  quatre  onces  d'un  sang  noirâtre  et  très* 
liquide  dans  la  cav.té  gauche  de  la  poitrine,  et  six 
dans  la  droite. 
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Tous  les  intestins  étaient  couverts  en  entier  dune 
biie  très-jaune.  Le  reste  fut  trouvé  en  bon  état. 

§.  I.  Les  symptômes  observés  pendant  la  dernière 
période  de  cette  malatîie  sont  ceux  de  la  méningite 
aiguë  et  les  détails  de  Fautopsie  cadavérique  ne  lais- 
sent aucun  doute  à  cet  égard.  La  méningine  était 
détruite  à  l'endroit  de  l'ulcération  du  cervelet  conmie 
dans  les  observations  8  et  i3.  La  tonte  du  cervelet 
avait  même  participé  à  celte  inflammation.  îl  est  donc 
probable  que  l'érosion  de  la  substance  grise  s  est  opé- 
rée comme  dans  ces  deux  cas,  sous  Tinfluence  de  cette 
méningite,  ou  du  moins  en  même  temps  qu'elle, 
et  l'on  conçoit  que  Tencéphalite  n'a  pu  se  manifester 
par  aucun  symptôme  particulier. 


Ulcération  des  {ventricules. 

Après  vous  avoir  rapporté  tous  les  cas  qui  m'étaient 
connus  d'ulcération  de  la  surface  du  cerveau  et  dii 
cervelet,  il  me  reste  à  vous  parler  de  celle  des  ventri- 
cules qui  est  beaucoup  plus  rare:  et  d'abord  je  dois 
vous  rappeler  les  principales  circonstances  d'une 
observation  du  docteur  Rochoux,  rapportée  en  détail 
au  commencement  de  cet  ouvrage^  à  cause  âuramol' 
Ussement  dont  je  m'occupais  alors.  (  Voyez  lettre  pre- 
mière n*i5.) 


x4^ 
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N°    l5. 

Ulcération  ^ramollissement  da  corps  strié  droit. 

Pendant  cinq  à  six  mois,  étourdissemens  fréquens , 
subits,  portes  quelquefois  jusqu'à  faire  craindre  une 
chute,  mais  sans  perte  de  connaissance. 

Le  2  5  novembre,  étourdissement  plus  fort,  perte 
momentanée  de  toute  connaissance  et  de  la  fonction 
de  l'œil  droit -^  embarras  très-grand  dans  la  parole,  qui 
se  dissipe  graduellement. 

Vers  la  fin  de  septembre,  nouvelle  perte  de  connais- 
sance, suivie  àe paralysie  du  côté  gauche-^  assoupisse- 
ment, diminution  de  rintelligence.  Mort  le  17  janvier 
suivant. 

Espèce  d'érosion  d'un  pouce  environ  de  surface  et 
dune  ligne  d'épaisseur^  étendue  de  la  partie  interne 
et  antérieure  du  corps  strié  droit  jusqu'au  tiers  de  sa 
réunion  avec  le  corps  calleux  :  ramollissement  de  toute 
la  masse  de  ce  corps  strié,  excepté  une  ligne  ou  deux 
d'épaisseur  du  côté  du  ventricule  ^  altération  sembla- 
ble des  parties  voisines  dans  Tétendue  de  5  à  6  lignes. 

§.  I.  Le  docteur  Rocboux  n'a  vu  dans  cette  obser- 
vation que  le  ramollissement^  aussi  ses  réflexions  sur  le 
diagnostic, la  marche  et  les  symptômes  précurseurs  de 
cette  maladie  (i)  sont-elles  en  opposition  avec  tous  les 
£iits  de  cette  nature.  J'en  fus  frappé  quand  je  publiai 

(1)  Voyez  Recherches  sur  V Apoplexie.,  p.  180. 
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la  première  lettre  sur  les  maladies  de  Tencëphale  ; 
mais  n'ayant  pas  remarqué  cetie  espèce  d'érosion  de 
îa  surface  du  corps  strié,  dont  un  si  exact  observateur 
n'avait  lui-même  tenu  aucun  compte,  je  ne  pus  com- 
battre ses  explications  ni  en  proposer  de  plus  satisfai- 
santes. Plus  tard  les  observations  d'ulcération  du  cer- 
veau que  me  communiquèrent  mes  amis,  reportèrent 
mon  attention  sur  celle  du  docteur  Rocboux,  d'autres 
achevèrent  bientôt  de  me  la  faire  comprendre. 

Vous  avez  dû  remarquer  que,  dans  tous  les  cas  où 
lessympiômes  de  l'affection  cérébrale  n'avaient  pus  été 
modifiés  ou  entièrement  masqués  par  une  méningite, 
la  paralysie  avait  été  précédée  d'atfaquesplus  ou  moins 
rapprochées,  plus  ou  moins  nombreuses,  variables  par 
leur  caractère,  par  leur  intensité,  et  leur  durée,  llien 
ne  ressemble  plus  à  ces  attaques  que  les  étourdisse- 
mens  répétés  qui  ont  précédé  et  accompagné  la  para- 
lysie partielle  survenue  le  25  novembre. 

Tous  ces  premiers  symptômes  s'expliquent  donc 
aussi  clairement  par  l'ulcération  de  lasurfacedu  corps 
strié,  que  riiémiplégie  complète  et  mortelle  par  le  ra- 
mollissement considérable  survenu  plus  tard  dans  le 
voisinage.  Le  caractère  et  l'étendue  des  deux  altérations 
s'accordent  d'ailleurs  parfaitement  avec  la  date  et  la 
nature  des  phénomènes  morbides. 

Toute  îa  masse  du  corps  strié  était  ramollie,  excepté 
une  ligne  ou  deux  crépaiss„mr  du  côté  du  ventricule. 
Pourquoi  cette  singulière  exception  pour  une  surface 
si  mince  quand  les  parties  voisines  avaient  subi  la 
même  altération  ?  C'est  que  cette  surface  était  celle  de 
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l'ulcération  guérie^  c'est-à-dire  indurée^  cieatrUéé*  Le 
ranjolîissement  sous-jacenl  était  donc  du  à  une  réeru- 
descence  de  rencéphalite,  semblable  à  celles  que  nous 
avons  si  souvent  vues  survenir  autour  de  toutes  les  al- 
térations anciennes:  eîie  a  causé  la  mort  parce  qu'elle 
a  été  beaucoup  plus  intense  que  les  attaques  précé? 
dentés.  {Voyez  lesObser.  i  et  12.) 
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Hémiplégie  snbite  à  droite  :  mort  le  quatrième  jour.  •—  Ulcé' 
ration  dé  V hémisphère  gauche  et  du  corps  strié ^  sérosité 
abondante.  (  Morgagni ,  Lettre  xi ,  n°.  2.  ) 

Un  vieillard  tourmenté  par  un  dévoiement  accom- 
pagné de  coliques  et  par  des  insomnies  continuelles, se 
fit  des  embrocations  sur  le  ventre  avec  Ihuile  de  coins-, 
(La  diarrhée  n'en  persista  pas  moins  jusqu'à  la  mort.) 
Cependant  la  nuit  suivante,  sans  aucun  autre  symp- 
tôme cérébral  avant-coureur,  il  fut  frappé  tout  d'un 
coup  d'hémiplégie  du  côté  droit. 

Le  premier  jour  il  put  mouvoir  un  peu  la  main 
et  le  pied,  après  une  saignée  et  des  applications  irri- 
tantes à  la  plante  des  pieds.  Le  surlendemain  il  perdit 
de  nouveau  la  faculté  de  mouvoir  la  partie  paralysée. 
Quant  au  n  ste,  son  œil  droit  était  à  demi  fermé  ;  ses 
joues  étaient  rouges;  il  parlait  à  peine  et  en  balbutiant» 
Cependant  il  répondait  par  des  signes  de  tête  aux  ques- 
tions qu'on  lui  adressait;  de  sorte  que  l'intégrité  des 
fonctions  intellectuelles  était    facile  à  constater.  Au 
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cômmencemeot  la  respiration  était  facilcj  mais  un  ou 
deux  jours  avant  la  mort,  elle  se  fit  avec  difficulté.  Le 
malade  succomba  au  commencement  du  4^  jour. 

Quand  on  retira  le  cerveau  du  crâne  et  surtout 
quand  on  sépara  la  glande  pituiîaire  de  Tinfundibulum;, 
il  s'écoula  de  la  sérosité  limpide  et  du  sang  fluide.  A 
gauche,  on  remarqua  une  matière  comme  gélatineuse 
le  long  des  vaisseaux  sanguins  desméninges  j  du  même 
côté,  la  substance  du  cerveau  elle-même  était  un  peu 
ulcérée:  ceci  était  plus  manifeste  dans  le  ventricule  du 
même  côté;  car,  à  cause  d'une  ulcération  occasionnée 
peut-être  parla  présence  de  la  sérosité  dans  les  ventri- 
cules, le  corps  strié  fui  trouvé  enlièrement  séparé  du 
reste  du  cerveau  (i). 

§.  I.  Il  est  assez  difficiie  de  se  faire  une  idée  nette 
de  ces  altérations  dont  l'une  avait  entièrement  séparé 
le  corps  strié  du  reste  du  cerveau.  Ce  qui  me  paraît  le 
plus  probable  c'est  qu'à  la  surface  de  J  liéniisphère 
gauche,  la  substance  grise,  ramollie  dans  plusieurs 
points,  s'est  enlevée  avec  la  pie-mère,  et  que  îa  même 
maladie  affectant  le  corps  strié  avait  détruit  }';jrach- 
noïde  et  permis  à  cette  pulpe  diffluente  de  se  dissou- 
dre dans  îa  sérosité  venlriculaire.  On  conçoit  d'aii- 
leurs  que  ce  vieillard  étant  mort  le  4*^  l^^^^j  l'altéra- 
tion ne  pouvait  pas  encore  être  bien  caractérisée. 

Quoi  qu'il  en  soit  on  ne  peut  pas  supposer  que 
Morgagni  aiit  méconnu  une  hémorragie  cérébrale  rc- 

(i)  Celle  observation  ,  déjà  fort  laconique  ,  a  encore  élé  dé- 
naturée et  tronquée  par  LiciiUud,  i.  3,  observ.  iSg. 
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centc,  vidée  dans  le  A^entricule;  lui  qgi  a  découvert 
avec  tant  de  sagacité  les  îraces  les  plus  anciennes  de 
ces  épancheniens.  L  ahératiou  dont  il  est  ici  question 
nie  paraît  devoir  être  rangée  à  côté  de  celle  qui  est 
décrite  dans  la  9^  observation. 

§  IL   Abercrorabie  rapporte  (i)  l'observation  d'un 
homme   de   2.6   ans,    qui,   après  avoir  éprouvé    des 
frissons,  de  la  céphalalgie,  du  malaise  et  du  délire, 
perdit  subitement  ses  forces,  tomba  dans  un  état  de 
stiipeur,  d'insouciance  et  d'accablement,  accompagné 
de   vomissemcns ,  de  gêne  et  de  lenteur  dans  la  pro- 
nonciation, et  succomba  le  quatrième  jour.  Il  existait 
dans  les  deux  hémisphères  cinq  petits  foyers  inflam- 
matones,  dans  lesquels  la  suppuration   était  plus  ou 
moins  avancée  et  environnée  de  raînollissemens  de  dif- 
férenles  couleurs  :  la  face  inférieure  du  corps  calleux, 
la  voûte  et  le  septum  lucldum  étaient  ramollis,  ainsi 
que  le  corps  strié  gauche,  qui  était  d'un  jaune  verdatre, 
La  sur/ace  de  la  couche  optique  gauche  était  érodée 
et  presque  fluide,  was  ragged  and  almost  fluid\  mais 
elle  avait  conservé  sa  couleur  naturelle. 

L'observation  d'Abercrombie  mérite  d'autant  mieux 
d'être  rapprochée  de  celle  dé  Morgagni,  que  les  deux 
malades  ont  succombé  le  quatrième  jour  à  des  encé- 
phalites peu  étendues  et  multipliées.  Seulement,  dans 
le  premier  cas,  les  divers  foyers  eurent  leur  siège  dans 
le  même  hémisphère,  et  causèrent  une  hémiplégie  : 


(1)   Patliol...  and prcct.,,  res..,  on  diseases  of  the  Brai/i  , 
etc.  i8i8.  Case  xxLVJi. 
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dans  le  second  cas,  les  deux  moitiés  du  cerveau  furent 
altérées,  et  les  symptômes  eurent  un  caractère  vague, 
parce  qu'ils  aûeclèrent  deux  côtés  du  corps. 

Le  ganglion  optique  éroclé  et  presque  fluide  avait  con- 
servé sa  couleur,  tandis  que  le  corps  strié  voisin,  égale- 
ment ramolli,  était  d'un  Jaune  verrlâtre\  les  autres  ra- 
moUissemens  qui  environnaient  les  divers  foyers  puru- 
lens  avaient  différentes  couleurs,  suivant  qu'ils  étaient 
plus  ou  moins  injectés  de  sang  ou  infiltrés  de  pus. 

Je  me  serais  abstenu  de  vous  faire  remarquer  cette 
circonstance  ,  si  Ion  n'avait  tant  insisté ,  récemment 
encore,  sur  la  couleur  des  ramoUisseraens,  pour  les 
distinguer  en  inflammatoires  et  icUopathiques<f  en  pri- 
mitîfs  et  consécutifs^  en  simples  et  compliqués  ^  etc.  (i). 
Les  faits  de  cette  nature  ne  sont  cependant  pas  rares; 
ils  devraient  depuis  long-temps  avoir  ouvert  les  yeux 
aux  paihologistes  sur  la  véritable  importance  qu'il 
faut  attacher  à  des  circonstances  si  variables  et  si  faciles 
à  expliquer. 


N" 
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Hémiplégie  à  droite^  convulsions  fréquentes  à  gauche.  ■ — 
Sinus  profond  dans  le  ventricule  gauche  ;  sérosité  abon- 
dante entre  la  dure  ^  mère  et  V arachnoïde.  (Morgagni, 
Lettre  xi,  n".  6.  ) 

Un  vieillard  âgé  de  soixante-dix  ans,  gros  mangeur 
autrefois;  frappé  d'apoplexie   depuis    long-temps  et 

(i)  Voyez  Rostan,  Bécamier,  Guérin,  Abercromhie,  Andral, 
etc. 
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paralysé  du  côté  droit  éprouvait  souvent  des  mouve- 
mens  convulsifs  h. gauche-^  il  n'avait  plus  ses  facultés 
intellectuelles  et  rendait  quelquefois  des  graviers  en 
urinant 

Quand  on  ouvrit  le  crâne  il  s'échappa  de  la  sérosité 
de  l'espace  qui  se  trouve  entre  la  dure  mère  et  l'arach- 
noïde. Le  plexus  choroïde  ^««c/^e  contenait  un  corps 
gros  comme  un  haricot,  formé  de  plusieurs  hydalides. 
Sous  le  ventricule  de  ce  côté  était  un  sinus  profond  dont 
les  parois  étaient  formées  par  la  substance  du  cerveau, 
jaune  ^  flasque  et  corrompue. 

§.  I.  Les  mouvemens  convulsifs  observés  du  côté 
gauche  étaient  dus  à  une  méningite  comme  l'indique 
la  grande  quantité  de  sérosité  trouvée  entre  la  dure- 
mère  et  l'arachnoïde.  Si  le  côté  droit  n'y  a  pas  pris 
part  c'est  qu'il  était  paralysé. 

Quant  au  sinus  dont  parle  Morgagni ,  il  paraît  d'après 
sa  profondeur  et  l'aspect  de  ses  parois  que  c'était  la 
cavité  d'un  ancien  abcès  vidé  dans  le  ventricule  cor- 
respondant et  dont  les  parties  voisines  auraient  été  le 
siège  d'une  nouvelle  inflammation. 


N° 


Portai  (  anatomie  médicale,  t.  4?  P'97  )  dit  avoir 
trouvé  sur  le  cadavre  dune  femme  un  ulcère  qui  avait 
son  siège  dans  rhémisphère  droit  du  cerveau,  et  si 
considérable  qu'il  y  avait  une  cavité  capable  de  con- 
tenir le  poing  Elle  était  pleine  d'une  humeur  sanieuse^ 
verdâtre  et  Jétide^  ainsi  que  le  ventricule  droit  de  ce 


(  2I5  ) 

viscère,  avec  lequel  cette  excavation  communiquait. 
Il  y  avait  aussi  dans  le  ventricule  gauche  une  quan- 
tité assez  grande  de  la  même  humeur  sanieuse. 

§,  ï.  Ici  il  ne  peut  pas  y  avoir  de  doute,  les  dimen- 
sions de  l'excavation,  1  humeur  verdâtre  qui  la  rem- 
plissait, ainsi  que  les  cavités  intérieures  du  cerveau  j 
tout  indique  un  vaste  foyer  purulent  vidé  dans  le 
ventricule  latéral  correspondant. 

N*"    19. 

Je  vous  ai  rapporté  une  observation  analogue  de 
Valsalva  dans  la  lettre  3^  n.  19, 

Le  malade  étant  mort  après  le  i4®  jour,  on  trouva 
à  la  base  du  crâne,  un  peu  de  matière  purulente  qui 
ayant  été  abstergée  fut  remplacée  par  d'autre  pus, pro- 
venant certainement  des  ventricules  par  l'infundibulura 
car  le  coté  gauche  et  surtout  le  droit  en  étaient  rem- 
plis. Dans  le  corps  strié  droit,  existait  un  trou,  avec 
lequel  communiquait  un  ulcère  sinueux  occupant  le 
tiers  de  la  substance  qui  formait  la  base  de  l'iiémi- 
sphère  droit. 

§.  I.  Vous  trouverez  dans  Abercrombie  (  Ouv... 
cité.  Case  XXXVI  )  un  autre  exemple  d  abcès  vidé  dans 
le  ventricule  correspondant.  La  mort  eut  lieu  quinze 
jours  après  l'apparition  de  la  céphalalgie,  et  les  parois 
du  foyer  étaient  déjà  tapissées  d  un  kyste.  Il  existait  en 
outre  deux  autres  abcès  enkystés,  dont  l'un,  situé  à  la 
partie  postérieure  de  rhémisphère  droit,   paraissait 
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s'acheminer  vers  la  surface.  Jppeard  to  be  making  ils 
way  toivards  the  surface. 

Ce  dernier  abcès  aurait  probablement  fini  par  se 
vider  à  la  surface  du  cerveau,  comme  l'autre  dans  le  ven- 
tricule :  plus  superficiel,  il  eût  donc  produirt une  ulcéra- 
tion, tapissée  par  une  fausse  membrane  déprimée^  etc. 

Mon  ami  le  professeur  Cruveilhièr,  a  publié  dans  m 
Bibliothèque  médicale  (3^  année,  mars  i8ii5,  obs.  ;^) 
une  observation  qui  ressemble  beaucoup  aux  précé- 
dentes, mais  la  mort  n'est  survenue  que  36  jours  après 
le  début  de  la  maladie,     ^'^dmi^immmq  ^3,  1  4 

Le  lobe  antérieur  gauche  adhérait  à  la  dure-mère: 
un  pus  épais  et  verdâtre  était  contenu  dans  un  foyer 
enkysté  de  la  dimension  d'un  œuf  de  poule,  communi- 
quant en  haut  avec  un  autre  plus  petit  et  en  arrière 
avec  le  ventricule.  Du  pus  semblable  existait  sous  la 
portion  d'arachnoïde  qui  revêt  la  protubérance  annu- 
laire et  l'origine  de  la  moelle. 

Les  kystes,  d'un  quart  de  ligne  d'épaisseur,  étaient 
formés  de  deux  feuillets  dont  l'interne  plus  épais, 
pseudo-membraneux  avait  une  teinte  rosée  et  une  sur- 
face rugueuse  et  comme  granulée,  tandis  que  l'externe, 
mince,  celluleux,  jaunâtre,  adhérait  à  la  substance 
cérébrale  ramollie.  Entre  ces  deux  feuillets  rampaient 
des  vaisseaux  déliés  qui  'pénétraient  déjà  la  fausse 
membrane;  autour  des  foyers  la  substance  cérébrale 
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était    ramollie    dans   lepaisseiir  de  deux  ou  trois 
lignes. 

^^.^^^^^         o   N^ 

Vous^avez  vu  dans  la  4*  lettre,  n®  i5 ,  une  ob- 
servation semblable  du  docteur  Bleynie  dans  laquelle 
la  maladie  a  duré  dix  mois. 

On  trouva  «  une  augmentation  de  <fe«j//e  de  l'arach- 
noïde qui  répond  à  la  base  du  crâne.  Des  deux  ventri- 
cules latéraux  \e  droit  contenait  seul  environ  une  once 
d eau  blanchâtre  y  cominnuic^'CiXïl  Qii  dehors  avec  un 
foyer  de  suppuration^  qui  avait  détruit  une  grande 
partie  du  lobe  moyen  du  cerveau.  Le  reste  de  la  sub- 
stance de  cet  organe  était  compacte  et  très-coloré.  »» 

§.  I,  Le  premier  malade  de  Morgagni  (n.  i6)  a  suc- 
combé le  4^  jour,  et  ce  profond  observateur  ne 
parle  pas  de  suppuration,  mais  seulement  d'une  ulcé- 
ration qui  aurait  isolé  le  corps  strié  du  reste  du  cer- 
veau. Il  s'agissait  donc  d'un  ramollissement  tout  récent 
accompagné  d'une  violente  désorganisation.  L'obser- 
vation d'Abercrombie,  n**  i6  §  II,  confirme  cette  sup- 
position. 

Dans  le  cas  de  Valsalva  (n*^  19),  la  maladie  a  duré  i4 
jours;  du  pus  trouvé  à  la  base  du  crâne,  était  sorti 
du  ventricule  par  linfundibulum,  et  venait  d'un  ulcère 
sinueua;^  par  un  trou  du  corps  strié.  Ici  l'inflammation 
plus  profonde  et  plus  prolongée,  s'était  terminée  par 
suppuration,  et  le  pus  après  s'être  épanché  dans  le 
ventricule  voisin,  s'était  fait  jour  jusqu'à  la  base  du 
crâne.  (Voyez  aussi  n*^  19  §  I  ), 


(i,8) 

Dansl'observation  du  professeur  Gruveilhiet  (n*  io)) 
la  mort  n'est  arrivée  que  le  36*  jour  et  déjà  lès 
deux  foyers  qui  communiquaient  entre  eux,  et  avec  le 
ventricule,  élaient  tapissés  par  un  kyste  épais  et  com- 
posé de  deux  membranes  distinctes,  pourvues  de 
vaisseaux. 

Dans  celle  du  docteur  Bleynie(n^  21),  on  ne  trouva 
plus  au  bout  de  dix  mois,  aucune  trace  de  pus,  mais 
l'arachnoïde  de  la  base  du  crâne  était  épaissie]  de 
l'eau  ùlarichâire  remplissait  le  ventricule  correspon- 
dant au  foyer  purulent,  et  la  substance  cérébrale  envi- 
ronnante, avait  augmenté  de  densité, 

11  m'a  paru  important  de  rappeler  ici  ces  faits, 
non  pas  à  cause  des  expressions  employées  par  Mor- 
gagni,  Valsalva,  Portai,  etc.,  pour  décrire  ces  altérations, 
mais  parce  qu'en  réalité  il  n'existe  d'autre  différence 
entre  ces  excavations  et  les  ulcérations  dont  nous  nous 
sommes  occupés  d'abord,  que  la  situation  plus  pro- 
fonde du  foyer  purulent  et  le  peu  d'étendue  de  son 
Ou^verture,  circonstances  tout  à  fait  accessoires,  car 
la  cause  première  de  la  deslruction  est  la  même,  elle 
s'accompagne  de  phénomènes  consécutifs  semblables. 

Ainsi  nous  avons  vu,  dans  les  ventricules  et  à  la  sur- 
face des  circonvolutions,  la  maladie  commencer  par  le 
ramollissement  et  iinir  par  l'absorption  d'une  por- 
tioK  des  tissus  affectés  et  l'induration  du  reste.  Si 
des  kystes  tapissaient  les  anciennes  excavations  ou- 
vertes dans  les  ventricules,  des  fausses  membranes 
déprimées  tapissaient  les  vieilles  ulcérations  de  la 
surface  du  cerveau  et  du  cervelet.   Si  rarachnoïde 
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ventriculaire  était  perforée,  celle  qui  recouvrait  les 
ulcérations  des  circonvolutions  a  été  souvent  détruite 
aussi;  en  sorte  que  la  suppuration  a  pu  s'échapper 
dans  la  grande  cavité  de  l'araclinoïde ,  comme  lès 
autres  foyers  s'étaient  vidés  dans  les  ventricules. 
L'arachnoïde  extérieitre  n'a  pas  toujours  subi  le  même 
sort  que  celle  des  ventricules,  mais  elle  n'est  pas  aussi 
intimement  unie  à  la  substance  cérébrale. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  rapprochemens,  l'étude  de 
ces  diverses  altérations  ne  peut  pas  être  isolée;  elles 
s'éclairent  réciproquement;  les  différences  qu'elles  pré- 
sentent s'expliquent  iavec  la  plus  grande  facilité,  et  ne 
contribuent  qu'à  mieux  faire  ressortir  la  constance  et 
l'uniformité  des  phénomènes  essentiels. 

Ces  observations  vous  feront  aussi  mieux  com- 
prendre une  autre  série  de  faits  aussi  nombreux  et  plus 
obscurs  qu'il  me  reste  à  vous  faire  connaître. 

Mais  avant  de  quitter  ce  sujet,  je  dois  vous  dire 
encore  quelques  mots  d'une  autre  cause  de  destruc- 
lion  des  parties  voisines  des  ventricules,  agissant  de 
la  même  manière  que  1  inflammation,  produisant  des 
altérations  semblables,  appelées  aussi  par  beaucoup 
d'auteurs  ulcères ,  ulcérations ^  etc.  Je  veux  parler  des 
hémorragies  cérébrales^  qui  ont  lieu  si  souvent  dans 
les  corps  striés  et  dans  la  couche  des  nerfs  optiques. 
Les  faits  de  cette  nature  sont  si  connus  aujourd'hui, 
que  je  me  contenterai  d'en  citer  un  exemple  :  je  Tem* 
prunterai  à  Morgagni,  à  cause  de  ses  rapports  avec  les 
deux  faits  du  même  auteur  que  je  viens  de  vous  citer, 
et  entre  lesquels  celui-ci  se  trouve  placé. 
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N"*    22. 

Hémiplégie  complète  et  subite  à  droite.  Mort  le  vingt-unième 
jour.  —  Excavation  à  la  base  du  ventricule  gauche ,  séro" 
site  couleur  de  rouille  dans  ce  'ventricule  seulement. 
(  Morgagni.  —  Lettre  xi,  n».  4«  ) 

Un  autre  vieillard  tomba  subitement,  et  perdit  en 
même  temps  le  sentiment  et  le  mouvement  dans  L 
partie  droite  du  corps.  Il  répondait  à  peine  et  en  bal- 
butiant. Pendant  le  temps  qu'il  survécut,  il  urina  peu. 
et  la  défécation  ne  put  avoir  lieu  qu'à  laide  de  lave- 
niens.  Enfin ,  au  commencement  du  vingt-unième 
jour,  il  mourut  après  une  agonie  pénible. 

A  l'ouverture  de  la  poitrine,  on  trouva  les  poumons, 
et  surtout  le  droit,  en  suppuration  à  la  partie  posté- 
rieure. 

A  l'examen  du  crâne,  quand  on  fendit  la  dure-mère 
il  s'écoula  de  l'eau  limpide;  on  en  trouva  également 
dans  le  ventricule  droit  du  cerveau.  Le  gauche  con- 
tenait une  sérosité  couleur  de  rouille^  qui  avait  déter- 
miné à  sa  base  une  cavité  ulcéreuse  (i). 

§  I.  La  sérosité  couleur  de  rouille  trouvée  dans  le 
ventricule  correspondant  à  la  canté  ulcéreuse  y  suffit 
pour  indiquer  que  c'est  du  sang  et  non  du  pus , 
qui  a  déterminé  la  déchirure  de  la  substance  céré- 

(î)  Lieutaud  rapporte  cette  observation  t.  3;  obs.  i38, 
sous  le  nom  de  Valsajva. 
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brale  :  elle  prouve  aussi  que  dans  les  mêmes  circons- 
tances, le  sang  et  le  pus  éprouvent  des  changemens 
analogues.  (  Foyez  lobs,  de  Bleynie  n°  21.) 

Au  reste,  le  plus  souvent  on  trouve  encore 
des  caillois  dans  le  ventricule  ou  dans  le  foyer; 
ou  bien  leurs  parois  ont  une  couleur  brune  plus  ou 
moins  foncée.  Baglivi  et  Valsalva  en  rapportent  plu- 
sieurs exemples,  dans  lesquels  il  est  évident  que  ces  ul- 
cères ne  sont  que  d'anciens  foyers  bémorragiques. 
Voyez  aussi  Lieutaud,  Jnat.  méd,^  t.  3j  obs.  265, 
5173,  278  et  279, 


Destructions  cérébrales  chez  le  foetus. 


Ces  altérations  présentent  les  mêmes  caractères,  les 
mêmes  nuances  que  chez  l'adulte,  et  sont  dues  aux 
mêmes  causes.  Elles  méritent  cependant  sous  quelques 
rapports  d'être  étudiées  séparément. 

Les  symptômes  qui  accompagnent  la  destruction  de 
la  substance  cérébrale  cliez  le  fœtus,  nous  seront  pro- 
bablement toujours  inconnus  :  cependant  il  n'est  pas 
impossible  de  remonter  à  la  nature  de  la  maladie,  d'en 
suivre  la  marche  et,  d'en  apprécier  les  effets  consé- 
cutifs. 

m.  i5 


i       ^  i  ^ 


N°    20. 

Coup  sur  l'abdomen  à  la  iin  de  la  grossesse,  douze  heures 
après,  mouvemens  extraordinaires  du  fœtus,  suivis  d'im- 
mobilité complète;  le  quatrième  jour,  accouchement  d'uii 
enfant  mort,  —  Hémisphère  droit  réduit  à  une  espèce  de 
magma  rouge ,  ctc, 
(Desîandes.  —  Biblioth.  médic.  n^  228, tom,  ^7,  pag.  76.  ) 

»  Une  cuisinière  assez  fortement  constituée  tou- 
chait au  terme  de  sa  troisième  grossesse,  quand  elle 
vint  à  se  heurter  la  partie  latérale  droite  et  supérieure 
du  ventre  contre  une  clef.  A  Tinstanî  même,  des 
douleurs  assez  vives  se  firent  sentir  dans  le  ventre  et 
les  lombes,  et  un  léger  écoulement  de  sang  eut  lieu  par 
la  vulve.  Douze  heures  plus  tard,  l'enfant  se  livra  à 
des  moiwemens  extraordinaires^  auxquels  succéda  bien- 
tôt et  pour  toujours  une  immobilité  complète.  Les 
jours  qui  suivirent,  la  malade  continua  à  éprouver 
des  douleurs  dans  le  ventre  et  les  reins,  assez  peu  vives 
pourtant,  puisqu'elles  ne  l'empêchèrent  pas  de  se  li- 
vrer à  ses  occupations  habituelles.  Une  saignée  pra- 
tiquée le  troisième  jour  ne  parut  avoir  aucune  influence 
sur  elle.  Le  quatrième  jour,  accouchement  d'un  enfant 
mort,  après  huit  heures  de  ti'avail,  et  sans  écoulement 
apparent  des  eaux. 

M  L'accouchement  se  fit  chez  une  sage-femme.  Je 
fus  appelé  pour  le  terminer,  parce  que  l'enfant  pré- 
sentait les  pieds.  Déjà  il  était  dehors  quand  j'arrivai,  et 
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ee  fut  devant  moi  qu'on  opéra  la  délivrance.  L'enfant 
était  du  sexe  masculin;  il  était  bien  développé,  et  pesait 
au  moins  septouhuit  livres.  Il  ne  présentaità  rextérieur 
aucune  trace  de  contusion.  On  pouvait  préjuger,  à  la 
facilité  avec  laquelle  l'épiderme  se  détachait  des  mem- 
bres, que  la  mort  datait  de  plusieurs  jours.  Mais  ce  fut 
l'état  de  la  îête  qui  fixa  surtout  mon  atiention  :  elle 
formait  une  poche  qui  s  inclinait  dans  tous  les  sens, 
en  obéissant  à  son  poids;  elle  était  pleine  d'un  liquide 
dans  lequel  nageaient  les  pariétaux.   Je  crus  avoir  à 
faire  à  un  hydrocéphale,  et  ce  fut  dans  cette  persua- 
sion que  je  procédai  à  l'ouverture  du  crâne.  Quel  fut 
mon  étonnement,  quand,  au  lieu  d'un  liquide  séreux, 
je    ne    rencontrai   qu'un   magma  rouge,    formé    de 
substance  cérébrale  et  de  sang  broyés  ensemble.  Quel- 
ques débris  de  cette  substance ,  ïnoins  altérés  que  le 
reste,  nageaient  au  milieu  de  lai 5  on  ne  rencontrait 
aucun  caillot. 

»Gette désorganisation  n'embrassait  quel'hémisphère 
droit  j  l'hémisphère  gauche  et  le  cervelet  étaient  sains. 
Le  tissu  cellulaire  épicranien  était  d'un  rouge  foncé, 
qu'on  doit  peut-être  atribuer  à  la  transsudation  du 
liquide  contenu  dans  le  crâne.  Les  poumons  étaient 
fermes,  non  crépitans  ,  et  d'un  tissu  semblable  à 
celui  du  foie.  Le  placenta  n'offrait  rien  de  remar- 
quable. .^ 

»  Ici  plusieurs  questions  se  présentent  :  A  quelle 
époque  la  mort  de  l'enfant  arriva-t-elle?  Quelle  était 
la  nature  de  la  désorcjanisation  du  cerveau?  Il  est 
évident,  par  la  facilité  avec  laquelle  l'épiderme  se  dé- 

i5. 
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tachait,  que  la  mort  datait  de  plusieurs  jours  à  l'époque 
de  la  naissance;  d'une  autre  part,  le  développement 
de  l'œuf  démontrait  que  sa  mort  avait  été  brusque  et 
récente.  Enfin  ,  les  mouvemens  extraordinaires  aux- 
quels il  se  livra  douze  heures  après  le  coup,  et  Timmo- 
Lilité  qui  lui  succéda,  ne  laissent  aucun  doute  sur  la 
cause  et  l'époque  de  cette  terminaison. 

»  La  question  relative  à  la  nature  de  la  désorgani- 
sation est  plus  difficile  à  résoudre.  Etait-elle  le  résultat 
d  un  épanchement  du  sang  dont  l'accroissement  suc- 
cessif aurait  détruit  la  substance  du  cerveau  ?  Ou  bien 
appartenait -elle  à  ces  ramoilissemens  rouores  qui 
tiennent  le  milieu  entre  l'encéphalite  et  l'apoplexie 
sanguine,  et  qu'on  rencontre  chez  les  adultes?  Mon 
opinion  penche  de  ce  côté.  Je  ne  peux  conce- 
voir comment  un  épanchement  de  sang  eût  pu  dé- 
truire le  cerveau,  sans  qu'il  se  fit  un  seul  caillot.  La 
pulpe  et  le  sang  étaient  tellement  combinés  ensemble, 
qu'ils  formaient  une  espèce  de  magma  liquide,  dans 
lequel  nageaient  des  grumeaux  de  substance  cérébrale 
moins  désorganisée.  Les  symptômes  qu'on  a  pu  remar- 
quer chez  renfant  viennent  encore  à  l'appui  de  mon 
opinion.  S'il  se  fût  fait  un  épanchement,  son  accrois- 
sement gradué  eût,  en  comprimant  le  cerveau,  amené 
d'abord  une  immobilité  complète.  Loin  de  là,  celle-ci 
fut  précédée  de  mouvemens  extraordinaires  qui  an- 
nonçaient ou  une  arande  douleur  ou  de^  convulsions. 

5>  Je  ne  sais  si  ces  ramoilissemens  ont  déjà  été  rencon- 
trés chez  le  fœtus  :  mais  celte  observation  a  encore  cela 
d'intéressant ,  qu'elle   prouve    qu'une  violence  exté- 
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rieurepeiît  déternjiner  directement  la  niortdeFenfantj 
sans  produire  un  état  maladif  grave  chez  la  mère.» 

§.  I.  Les  réflexions  du  docteur  Deslandes  sont  si 
justes  et  présentées  avec  tant  de  précision,  que  je  me 
suis  contenté  de  les  rapporter  textuellement. 

L'altération  trouvée  dans  le  cerveau  de  ce  fœtus 
sera  donc  pour  nous  le  type  des  changemens  produits 
à  cet  âge  par  la  première  période  d'une  encéphalite 
éminemment  aiguë.  Toutefois ,  l'inflammation  doit 
avoir  bien  rarement  assez  de  violence  pour  tuer  aussi 
promptement  à  cette  époque  de  la  vie,  puisque  dans 
toutes  les  autres  observations  de  cette  nature,  les 
fœtus  ont  résisté  à  des  désordres  encore  plus  étendus. 
Au  reste,  celte  violence  s'explique  par  la  nature  même 
de  la  cause  qui  a  provoqué  linflammalion. 

§.  IL  Le  docteur  Tyson  rapporte  dans  les  transac- 
tions philosophiques^  vol.  3,  chap.  2,  p.  26",  une  ob- 
servation qui  mérite  d'être  rapprochée  de  celle  du 
docteur  Deslandes. 

La  mère  étant  enceinte  avait  aussi  reçu  une  violente 
contusion  sur  le  bas-ventre.  L'enfant  dont  elle  accou- 
cha était  bien  conformé;  mais  le  crâne  était  déprimé 
à  sa  partie  antérieure,  et  ne  contenait  plus  qu'une 
portion  de  cerveau  si  petite,  qu'elle  aurait  pu  être 
renf<^rmée  dans  une  coquille  de  noix:  elle  était  située 
au  commencement  du  canal  vertébral,  recouverte 
d'une  matière  sanguinolente,  etc.  Il  paraît,  d'après 
le  rapport  de  la  sage-fenune,  que  le  fœtus  aurait  vécu 
jusqu'au  terme  de  l'accouchement. 

§.  lîL  Je  dois  aussi  vous  rappeler  l'observation  ao 


-    (    226    ) 

delà  troisième  lettre^  dans  laquelle  il  est  question  d'un 
enfant  de  quatre  mois,  qui  succomba  après  avoir 
éprouvé  les  principaux  symptôsnes  d'une  encéphalite 
chronique  de  rhemlsplière  droit,  autant  qu'on  peut 
les  observer  à  cet  âge.  La  substance  corticale  étaij; 
marquée  çà  et  là  de  points  rouges,  comme  il  arrive 
aux  parties  affectées  d'inflammation,  mais  plus  pro- 
fondément. Cet  hémisphère  tout  entier  n'était  qu'un 
foyer  purulent,  sans  odeur,  et  ne  conservait  aucune 
trace  de  son  organisation.  La  tente  du  cervelet  parais- 
sait aussi  phlogosée. 
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Naissance  à  cinq  mois  et  demi.  Mort  vingt  heures  après.  — 
Crâne  régulier  ;  arachnoïde  remplie  d'un  liquide  noirâtre^ 
contenant  des  grumeaux  adipocireux  ;  destruction  de  toute 
la  partie  supérieure  des  hémisphères ,  etc. 
(  Dugès  (i),  EpLéin.  médic.  Moulp. ,  mars  1826.  Obs.  7.  ) 

Dans  le  mois  de  janvier  1821,  une  femme  bien 
constituée  mit  au  monde  àQu:L  enfans  d'environ  cinq 
mois  et  demi,  ayant  neuf  pouces  au  plus  du  vertex  au 
taloUj  la  peau  rouge,  les  paupières  agglutinées. 

(1}  Mon  savant  et  modeste  ami  a  publié  dans  ce  mémoire 
une  série  de  faits  nouveaux  et  importans  qu'il  a  envisagés 
sous  le  rapport  des  vices  de  conformation,  etc.  ,  avec  la  jus- 
tesse et  la  clarté  qu'on  lui  connaît  :  j'en  extrairai  ceux  qui 
se  rattacheront  â  mon  sujet  ?  en  les  examinant  sous  un  point 
de  vue  difîférent. 
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Le  second,  du  sexe  féminin,  vécut  vingt  heures, 
li  avait  le  crâne  très-bien  conformé.  Quand  on  Fou-? 
vritj  il  s'en  écoula  un  liquide  noirâtre^ une  sorte  de 
putrilage^  dans  lequel  nageaient  à^s  grumeaux  irrégu* 
liers  d'une  msitière  /mm dtre ,  et  offrant  la  consistance 
de  ladipocîre.  Le  liquide  remplissait  à  peu  de  chose 
près  toute  la  cavité  du  crâne,  et  était  contenu  dans 
une  membrane  noirâtre,  mince, simplement  contigi^ë 
à  la  dure-mère,  continue  à  la  base  du  crâne  avec  l'a- 
rachnoïde et  la  pie-mère,  qui  étaient  saines,  ainsi  que 
la  dure  mère.  Au  milieu  de  la  base  du  crâne,  existait 
un  reste  de  la  partie  antérieure  du  corps  calleux;  sur 
les  côtés,  les  corps  striés,  les  couches  optiques,  et 
une  partie  des  lobes  posttrieurs  de  chaque  hémisphère. 
Toutes  ces  parties  étaient  inégales,  noirâtres  et  comme 
rougies  à  la  superficie.  Toute  la  partie  supérieure  des 
hémisphères  était  détruite.  La  partie  inférieure  des 
ventricules  latéraux,  la  moelle  alongée,  le  cervelet 
et  les  nerfs  cérébraux  n'offraient  aucune  altération,  non 
plus  que  le  reste  du  cadavre. 

§  L  Si  vous  rapprochez  cette  observation  des  précé- 
dentes, vous  ne  douterez  pas  que  la  coideur  noirâtre  àe 
ce  liquide,  et  de  la  membrane  qui  le  renfermait,  n'ait 
été  due  à  la  présence  d'une  grande  quantité  de  sang 
au  milieu  des  parties  enflammées. 

Vous  avez  vu,  dans  l'observation  du  docteur  Des- 
landes, que  desportions  de  substance  cérébrale,  isolées 
et  peu  altérées,  nageaient  au  milieu  des  parties  désor- 
ganisées. Il  estprobabîeque  les  grumeaux  adipocireux^ 
dont  parle  Dugès,  étaient  dus  à  la  transformation  subie 
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par  des  débris  semblables  :  ce  qui  se  conçoit  d  autant 
plus  facilement,  que  la  substance  cérébrale  contient 
une  grande  quantité  de  matière  grasse. 

La  surface  des  parties  conservées  était  inégale,  noi- 
râtre et  comme  roiigie.  Cet  état  était  dû  à  une  vive  in- 
jection vasculaire ,  reste  d'une  inflammation  encore 
récente.  La  membrane  dans  laquelle  ce  liquide  était 
contenu  n'était  autre  chose  que  la  méningine,  puis- 
qu'elle était]  appliquée  contre  la  dure-mère,  et  se  con- 
tinuait à  la  base  du  crâne  avec  l'arachnoïde. 
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Plaintes,  agitation,  succion,  diarrhée,  convulsious.  Mort  le 
neuvième  jour.  —  A  gauche  liquide  visqueux ,  jau' 
nâtre y  lêgèrsment  trouble^  remplaçant  une  grande  partie 
de  r  hémisphère  ;  à  droite,  collection  purulente  communi- 
quant avec  le  'ventricule  ,  matière  adipocireuse ,  indura- 
tions ^  pseudo  membrane  ;  cervelet  mou  :  gastro  -  entérite. 


Vers  la  fin  de  septembre  1825  ,  le  professeur  Du* 
breuil,  se  livrant  à  des  recherches  anatomiques  sur  le 
cadavre  d'un  enfant  mâle  bien  constitué  ,  mort  neuf 
jours  après  sa  naissance,  trouva  des  désordres  céré- 
braux auxquels  il  était  loin  de  s'attendre. 

Sachant  quel  intérêt  je  devais  attacher  à  l'examen 
des  parties,  il  eut  la  bonté  de  me  faire  prévenir ,  ainsi 
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que  M.  Dugès,  et  nous  proce'dâmes  ensemble  à  cette  in- 
téressante dissection. 

Cet  enfant,  depuis  sa  naissance  ,  n'avait  cessé  de 
s'agiter  et  de  se  plaindre  ;  il  remuait  également  tous  les 
membres.  Mais  sa  nourrice  avait  probablement  re- 
marqué chez  lui  quelque  chose  de  particulier  ;  car  , 
malgré  la  bonne  conformation  de  son  crâne,  elle  avait 
souvent  répété  qu'il  ne  iwraitpas^  qu'il  avait  de  Feau 
dans  la  tête.  Il  tétait  peu,  avait  une  diarrhée  sanguino- 
lente, et,  peu  d'instans  avant  de  mourir,  il  éprouva  des 
convulsions. 

A  l'ouverture  du  crâne  ,  il  s'était  échappé  du  côté 
gauche  une  assez  grande  quantité  de  liquide  visqueux, 
jaunâtre,  à  peine  trouble,  mais  tenant  en  suspension 
des  flocons  de  forme  et  de  volume  variables,  &\ii\  jaune 
saley  ayant  l'aspect  et  la  consistance  de  Xadipocirc  et 
paraissant  fourni  par  le  détritus  de  la  substance  céré- 
brale. 

Ce  liquide  était  renfermé  dans  une  vaste  cavité  creusée 
aux  dépens  de  la  partie  externe  et  moyenne  de  l'hémi- 
sphère gauche,  et  complétée  en  dehors  par  les  mé- 
ninges rouges  et  molles.  La  face  interne  de  la  pie- 
mère,  à  l'endroit  où  elle  formait  la  paroi  externe  du 
foyer,  était  tapissée  par  une  couche  mince  de  matière 
pulpeuse,  semblable  à  la  rétine;  couche  qui  s'épaissis- 
sait graduellement  en  s'approchant  des  bords  inégaux 
de  l'excavation  avec  lesquels  elle  se  confondait,  il  ne 
restait  de  l'hémisphère  gauche  qu'une  partie  du  lobe 
antérieur;  de  sorte  que  la  cavité  du  ventricule  gauche 
était  à  découvert.  Le  corps   strié  n'était  plus  recon- 
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naîssable  ;  mais  la  couche  des  nerfs  optiques,  très-vo- 
lumineuse, isolée  et  arrondie,  avait  à  l'extérieur  une 
couleur  jaune  et  une  dureté  remarquable.  A  1  inté- 
rieur, au  contraire,  elle  était  grise  et  peu  consis- 
tante. 

Le  corps  calleux,  isolé  dans  toute  sa  longueur  par 
]a  destruction  de  l  hémisphère  gauche ,  présentait  un 
bord  saillant,  de  couleur y'^w/ie  et  de  consistance^^ro- 
cartilagineuse.  Le  septitm  lucidum  était  dévié  à  droite 
par  le  développement  de  la  couche  optique  ;  mais  il 
semblait  peu  altéré,  ainsi  que  la  voûte  à  trois  piliers  et 
la  corne  d'Animon. 

L'hémisphère  droit  contenait  à  sa  partie  supérieure 
et  moyenne  une  collection  purulente^  dans  laquelle 
flottaient  àcs  flocons  jaunâtres^  semblables  à  ceux  qui 
existaient  dans  le  liquide  trouvé  à  la  place  de  1  autre 
hémisphère.  La  cavité  allait  en  se  rétrécissant  jusqu'au 
ventricule  droit,  avec  lequel  elle  communi(Juait .  et 
semlilait,  par  son  resserrement,  annoncer  une  disposi- 
tion de  ces  parties  profondes  à  se  réunir.  Les  parois 
étaient  aussi  dures  qu  un  Jibro-cartllage» 

La  surface  du  ventricule  droit  était  tapissée  par  une 
pseudo  membrane  de  deux  lignes  d'épaisseur  dans 
certains  endroits,  d'un  brun  jaunâtre  et  d'une  dureté 
comme  cornée. 

Cervelet  mou:  moelle  alongée  ,  coriace,  élastique  et 
comme  poisseuse.  Dans  plusieurs  régions  des  intestins 
et  de  l'estomac,  rougeur  vive  ,  mucus  sanguinolent: 
deux  ulcératioPâS  dans  le  colon. 

§  IL  Les  observations  o.'à  et  24  vous  ont  fait  voir 
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riîiflammation  récente  du  cerveau  chez  le  fœtus  ; 
d'autres  vous  avaient  moDtré  chez  l'adulte  des  abcès 
vidés  dans  les  ventricules  (n'"*  i6,  17,  18,  19,  20  et  21). 
¥ous  devez  maintenant  comprendre  avec  la  pkis 
grande  facilité  les  phénomènes  qui  ont  amené  les  dé- 
sordres que  nous  avons  à  examiner. 

Le  foyer  purulent  de  Thémisphère  droit  commu- 
niquait avec  le  ventricule  latéral  correspondant;  une 
pseudo-membrane  très-dure  et  très-épaisse  s'était  or- 
ganisée à  la  surface  du  pus  ;  les  parois  du  foyer  avaient 
une  dureté  cartilagineuse  dans  l'étendue  de  plusieurs 
lignes.  C'est  exactement  ce  que  je  vous  ai  fait  remar- 
quer chez  l'adulte  quand  la  maladie   était  ancienne. 

Le  pus  qui  restait  encore  dans  cette  cavité  contenait 
àG?> flocons  à'nn  jaune  sale,  de  forme  et  de  volume 
variables,  ayant  l'aspect  et  la  consistance  de  Vadipo- 
cire^  et  paraissant  fournis  par  le  détritus  de  la  sub- 
stance cérébrale. 

D'après  les  observations  23  et  24  j  il  est  évident 
en  effet  que  ces  flocons  adlpocireux  a[.»partenaient  à 
des  débris  de  substance  cérébrale,  isolés  au  milieu  de 
la  suppuration,  et  dont  îa  matière  grasse,  insoluble, 
avait  résisté  à  l'absorption. 

La  destruction  presque  complète  de  riiémisphère 
gauche  a  été  due  à  une  maladie  semblable,  plus  an- 
cienne et  plus  étendue;  elle  affectait  îa  même  direc- 
tion ;  les  parties  conservées  étaient  les  plus  éloignées 
du  ventricule  ;  leur  surface  éi^'il  jaune  et  d'une  dureté 
remarquable  dans  l'étendiie  de  plusieurs  lignes,  comme 
les  parois  du  foyer  renfermé  dans  l'hémisphère  droit. 
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Enfin,  le  IJt|uide  visqueux  ^jaunâtre  y  légèrement  ^ro£^6/^, 
qui  remplissait  cette  vaste  cavité,  contenait,  comme  le 
pus  de  l'autre  foyer,  des  flocons  adipocireux. 

Qu'est -il  donc  arrivé  ici? 

Le  pus  contenu  dans  cette  immense  cavité  a  été  peu 
à  peu  absorbé  et  remplacé  par  de  la  sérosité  ,  ainsi 
que  je  vous  l'ai  fait  remarquer  dans  tous  les  cas  ana- 
logues. Celui  qui  se  trouvait  à  l'état  d'infiltration  dans 
les  parties  voisines  du  foyer,  s'y  est  combiné  ,  quand 
elles  ont  passé  de  l'état  de  ramollissement  à  l'état  d'in- 
duration :  de  là  la  conlenv  jaune  de  ces  tissus  comme 
cartilagineux. 

Vous  avez  vu  les  mêmes  phénomènes  se  passer  à  la 
surface  des  anciennes  ulcérations,  à  la  surface  des  foyers 
purulens  ouverts  dans  les  ventricules,  et  même  je 
vous  ai  fait  remarquer  que  le  sang  se  comportait  abso- 
lument de  la  même  manière  que  le  pus  dans  les  cir- 
constances analogues. 

§.  II.  Tous  les  membres  ont  exercé  des  mouvemens  ; 
mais  ils  devaient  être  faibles,  si  l'on  en  juge  par  les 
réflexions  de  la  nourrice  sur  la  viabilité  de  l'enfant  :  il 
ne  faut  pas  les  confondre  avec  ceux  que  le  cerveau 
détermine  chez  l'adulte.  Mais  ce  sujet  ne  peut  être 
discuté  en  passant  j  j'y  reviendrai  quand  je  vous  aurai 
rapporté  un   assez  grand  nombre  de  faits  analogues. 

5.  lîl.  Le  dévoiement  sanguinolent  qui  s'est  manifesté 
dès  la  naissance,  s'explique  par  les  ulcérations  trouvées 
dans  les  intestins. 
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A  3  ans,    cîiutG   violente  sur  la  télé;  hémiplégie  à  gauche. 
Mort  vingt-cinq  ans  après.  —  Toute  la  partie  de  VJiéml- 
sphère  droit,  située  au-dessus  du  corps  strié  et  de  la  couche 
optique ,  remplacée  par .  une  sérosité  limpide, 
(Àndral ,  Clinique  médicale,  tom.  5,  obs.  i,  p.  618.  } 

Un  enfant  de  trois  ans  tomba  d'un  premier  étage 
dans  la  rue  :  sa  tête  porta.  A  la  suite  de  cette  chute,  il 
resta  paralysé  du  côté  gauche.  Peu  à  peu  il  s'établit 
une  extension  habituelle  du  pied  gauche  sur  la  jambe, 
en  sorte  que  la  progression  ne  s'opérait  que  sur  la 
pointe  du  pied.  Le  membre  thoracique  gauche  était 
complètement  privé  de  mouvement;  il  n'offrait  d'ailleurs 
aucune  trace  de  contracture.  Cet  individu  avait  reçu 
de  l'éducation  et  en  avait  profité;  il  avait  une  bonne 
mémoire,  sa  parole  était  libre  et  facile  ;  son  intelligence 
était  celle  du  commim  des  hommes,, 

Entré  à  l'infirmerie  de  Bicetre  qu'il  habitait  pour 
une  affection  chronique  de  poitrine,  il  y  fut  pris  de 
symptômes  de  péritonite  sur-aiguë,  à  laquelle  il  suc- 
comba à  l'âge  de  vingt-huit  ans. 

Ouverture  du  cadcwre.  La  voûte  du  crâne  ayant  été 
enlevée,  on  trouva  les  méninges  du  côté  droit  transpa- 
rentes et  fluctuantes  dans  presque  toute  leur  étendue. 
On  les  incisa,  et  il  en  jailHt  une  grande  quantité  de  sé- 
rosité claire  et  limpide  comme  de  Veau  de  roche.  Entre 
ces  niéninges   et  les  ventricules,   il  n'existait  pas   la 
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moindre  trace  de  sabsLance  nerveuse  ;  ces  membranes 
coiistitiiaient  la  paroi  supérieure  d'une  vaste  cavité 
dont  îa  paroi  inférieure  était  forme'e  par  la  couche 
optique,  le  corps  strié  et  tout  ce  qui  se  trouve  au  niveau 
de  ces  deux  corps  :  il  ne  restait  de  la  masse  nerveuse 
située  au-dessus  des  ventricules  que  celle  qui,  en  avant 
du  corps  strié,  en  forme  îa  paroi  inférieure. 

§.  I.  Quoique  la  maladie  ait  eu  lieu  après  la  nais- 
sance, je  n'ai  pas  cru  devoir  séparer  cette  observation 
de  îa  précédente,  dont  elle  est  pour  ainsi  dire  le  com- 
plément. La  perte  de  substance  occupait  le  même 
siège,  avait  la  même  étendue,  les  mêmes  rapports  que 
celle  qui  avait  lieu  dans  riiéniisplière  gauche  de  ce 
fœtus.  Mais  ici  l'autre  hémisphère  était  sain  :  le  ma- 
lade a  pu  résister,  et  vingt-cinq  ans  se  sont  écoulés 
depuis  Faccident,  Aussi  la  sérosité  qui  remplaçait  Iti 
substance  cérébrale  était-elle  limpide  comme  de  Teaii 
de  roche '^  aussi  ne  restait-il  plus  dans  les  parties  voi- 
sines aucune  trace  de  la   présence   du  pus. 

Dans  le  cas  précédent,  il  était  impossible  de  remon- 
ter aux  circonstances  antécédentes,  mais  l'aspect  des 
altérations  ne  pouvait  laisser  aucun  douîç  sur  la 
nature  inflammatoire  de  la  mcdadie.  Ici  l'inspection  des 
parties  n'eût  pu  rien  apprendre  de  positif  à  cet  égard  j 
mais  îa  violente  contusion  de  la  têle,  suivie  d'hémi- 
plégie, ne  permet  pas  de  douter  que  la  perte  de  sub- 
stance ait  été  la  suite  d'une  encéphalite  aiguë.  Nous 
arrivons  donc,  dans  les  deux  cas,  au  même  résultat 
par  les  seules  voies  qui  nous  soient  ouvertes  pour 
apprécier    îa   cause    des   changemens    qui  s'opèrent 
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dans  les  tissus  vivans.  Le  rapprochement  de  ces  deux 
faits  est  surtout  précieux,  en  ce  qu'il  permet  de  suivre, 
dé  la  manière  la  plus  claire,  les  effets  de  l'absorption 
jusqu'au  moment  où  il  ne  reste  plus  la  moindre  trace 
des  matériaux  de  l'inflammation,  soit  dans  le  liquide 
qui  remplace  la  substance  cérébrale,  soit  dans  les 
parties  voisines  du  foyer. 
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Faiblesse  congéniale  des  membres  du  côté  droit.,  surtout  du 
bras-,  houc\\QlnéQ  h  gauche ^  eic.  Mort  à*^8  ans.  —  Lobe 
frontal  gauche  peu  développé ,  contenant  une  cavité  en~ 
kystée  communiquant  avec  le  ventricule  voisin  par  une 
très-petite  ouverture  ;  atrophie  de  la  couche  optique  et 
du  corps  strié  correspondant. 

(Cazauvielh.  — Agénésie  cérébrale^  eic.  Krchu^s  gënér.  de 
méd.,  t.  i4,obs.  5,  p.  l'j.) 

Marie  M...  âgée  de  soixante-huit  ans ,  douée  d'une 
constitution  pléthorique ,  d'un  embonpoint  considé- 
rable, d'une  taille  élevée,  était  privée  des  mouvemens 
volontaires  des  membres  du  côté  droit ^  surtout  du  su- 
périeur. Cette  infirmité  datait  au  moins  delà  naissance. 
Cette  femme  n'avait  jamais  pu  s'aider  de  son  bras, 
même  pour  les  usages  les  pkis  ordinaires  delà  vie.  Sans 
cesse  fléchie,  elle  tenait  le  dos  de  sa  main  appuyé 
contre  sa  poitrine.  Le  membre  thoracique  droit  était 
aussi  volumineux  que  l'autre,  tandis  que  le  membre 
pelvien  péchait  à  la  fois, par  son  volume  et  sa  longueur  ; 
la  locomotion  était  très-difflcile.  Cette  femme   était 
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obligée  de  se  servir  d'un  appui,  et  malgré  cela,  elle  fai- 
sait fort  peu  de  chemin  :  aussi  elle  a  passé  la  majeure 
partie  de  sa  vie  à  vendre  du  lait  au  marché  de  la  Sal- 
pétrière.  La  bouche  était  habituellement  déviée  à 
gauche^  et  la  pupille  droite  était  moins  contractée  que 
l'autre. 

autopsie  cadavérique,  he  cvÀne^  les  mernbrones  et 
les  vaisseaux  ne  donnent  lieti  à  aucune  remarque  par- 
ticulière. 

Le  \ohe  frontal  de  l'hémisphère  gauche  est  peu  dé- 
veloppé, et  contient  une  cavité  située  vers  sa  partie  pos- 
térieure et  externe,  pouvant  recevoir  dans  son  inté- 
rieur une  amande,  et  dont  le  grand  diamètre  est  sui- 
vant la  longueur  de  ce  lobe  :  la  paroi  supérieure  de 
cette  cavité  est  formée  par  de  la  substance  grise  seule- 
ment. En  dedans,  elle  communique^  par  mie  petite  ou- 
çerturcj  avec  le  ventricule  latéral  du  même  côté  ;  son 
intérieur,  tapissé  par  une  membrane  rosée,  entrelacée  de 
brides,  ne  contient  aucun  liquide.  Les  deux  ventricules 
latéraux  ont  les  mêmes  dimensions.  Le  corps  strié 
gauche,  d'un  qu3LVt  plus  petit  que  le  droit,  contient  fort 
peu  de  substance  blanche.  La  différence  est  un  peu 
moins  prononcée  entre  les  ganglions  optiques  :  il  n'en 
existe  pas  entre  les  deux  cornes  d'Ammon.  Le  corps 
calleux,  la  protubérance  cérébrale,  les  deux  lobes  du 
cervelet,  et  les  autres  parties  del'oncéphale,  sont  régu- 
liers dans  leur  conformation.  Les  muscles  des  membres 
paralysés  sont  moins  volumineux,  plus  pâles.  Le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  est  moins  abondant.  Les  vais- 
seaux sont  égaux  de  part  et  d'autre;  les  nerfs  paraissent 


(  a37  ) 

plus  gros  et  plus  jaunes  clans  les  membres  paralysés  que 
dans  les  membres  sains. 

§.  L  Vous  avez  vu  chez  le  fœtus  qui  fait  le  sujet  de 
la  25®  observation  deux  altérations  dues  à  une  encé- 
phalite récente:  Tune  consistant  dans  la  destruction 
de  la  moitié  supérieure  de  l'hémisphère  gauche;  l'aulr© 
dans  un  abcès  de  l'hémisphère  droit, vidé  dans  (n®  26) 
le  ventricule  correspondant:  je  viens  de  vous  montrer 
le  pendant  de  la  première  altération  (n''  26)  :  la  seconde 
semble  aussi  fidèlement  reproduite  dans  l'observa- 
tion que  vous  venez  de  lire,  sauf  les  changemens  ap- 
portés par  le  temps. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  pour  vous  démontrer 
que  la  camté  tapissée  par  une  membrane  rosée  entrelacée 
de  brides^  communiquant  ai^ec  le  ventricule  correspond 
dantpar  une  petite  ouuerture^  était  le  foyer  d'un  ancien 
abcès  vidé  dans  le  ventricule  soixante-huit  ans  aupa« 
ravant.  L'observation  aS,  que  je  vous  rappelais  dans 
l'instant,  suffirait  pour  le  prouver,  puisque  nous  avons 
retrouvé  dans  le  ventricule  de  ce  fœtus  le  pus  échappé 
du  foyer  voisin,  à  l'époque  de  la  vie  à  laquelle  répond 
la  maladie  de  Marie  M...  Mais  vous  avez  encore,  dans 
les  observations  17,  18,  ip,  20  et  21,  toutes  les  nuances 
d'altérations  de  même  nature ,  observées  chez  l'adulte 
à  toutes  les  époques  de  la  maladie  ;  en  sorte  que  vous 
pouvez  suivre,  presque  jour  par  jour,  l'absorption  du 
pus  et  de  son  remplacement  par  une  sérosité  de  plus 
en  plus  limpide. 

Ici  l'on  ne  trouva  plus  même,  il  est  vrai,  de  li- 
quide transparent  :  mais  cette  malade  avait  68  ans,  et, 
tu,  i^ 
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dans  aucun  cas,  il  ne  s'était  écoulé  autant  de  temps 
entre  la  production  de  l'altération  et  la  mort. 

La  diminution  de  volume  du  corps  strié  et  du  gan- 
glion optique  s'explique  si  naturellement  par  le  voisi- 
nage de  Tabcès  vidé  dans  le  ventricule,  que  je  n'en 
ferais  pas  la  remarque,  si  le  docteur  Cazauvielh  ne 
rangeait  cette  observation  parmi  les  agénésies  consé- 
cutives. Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  l'atrophie  du 
lobe  frontal  correspondant  était  due  à  la  même  des- 
truction congéniale. 

n"  28. 

Faiblesse  de  rinteiligerice,  des  mouvemens  du  coté  gauche  » 
etc.  Mort  à  5o  ans.  —  Kyste  jaunâtre  ^oblitéré,  à  droite  ; 
'Ventricule  et  hémisphère  de  ce  côté  plus  développés  que 
ceux  du  côté  opposé. 
ii(: Cazauvielh.  —  Mémoire  cité,  obs.4î  page  i5.  ) 

Trente  ans,  taille  moyenne,  amaigrissement  très- 
marqué  au.  coié  gauche^  surtout  du  membre  inférieur-j 
mouvemens  de  ce  côté  très  gênés  mais  non  complète- 
ment abolis;  bouche  habituellement  déviée  à  droite  \ 
sensibilité  également  développée  partout;  facultés  in- 
tellectuelles très  obtuses  ;  articulation  de  quelques 
mots  difficile  ;  idées  peu  suivies,  conversation  très-obs-: 
cure;  faim  insatiable;  caractère  susceptible,  irri-' 
table:  épilepsie  ancienne.  Mort  à  la  Salpétrière,  en  dé- 
cembre 1825. 

Ouverture  du  cadavre,  Grâne  épais ,  spongieux  et 
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très-pesant;  front  étroit,  bombé,  un  peu  phis  saillant 
à  droite  qu'à  gauche;  hémisphère  droit  plus  développé 
que  le  gauche,  circonvolutions  plus  grosses ,  plus  éten- 
dues et  plus  rapprochées  :  dans  le  milieu  du  lobe  pos- 
térieur droit,  petit  noyau  de  s\xhsl?iT\CQ  jaunâtre^  qui  se 
perd  insensiblement  dans  les  parties  environnantes,  et 
au  centre  duquel  on  trouve   deux  membranes  appli- 
quées l'une  contre   l'autre,   parsemées  de  vaisseaux, 
formant  par  leur  écartement  une  petite  cavité  propre 
à  loger  un  pois,  et  ne  contenant  point  de  liquide;  ven- 
tricule droit   un  peu  plus  spacieux  que  le  gauche; 
corps  striés  semblables;  couche    optique   et   corne 
d'Ammon  de  l'hémisphère  gauche  moins  développées 
que  celles  du  côté  opposé. 

§.  I.  Le  docteur  Cazauvielh  ne  dit  pas  que  la  mala- 
die fût  congéniaîe  ;  mais  le  titre  de  cette  observation  : 
agénésie primitive ^  l'indique  assez. 

Il  est  fâcheux  qu'il  ait  cru  devoir  s'abstenir  de  faire 
mention  de  la  couleur,  de  la  consistance,  du  degré 
d'injection  de  la  substance  cérébrale  et  de  toutes  les 
circonstances  qu'il  a  jugées  relatives  à  l'épilepsie.  On 
peut  n'emprunter  d'un  fait  connu  que  certaines  par- 
ticularités, sauf  à  indiquer  la  source  à  laquelle  le  lec- 
teur peut  recourir;  mais  une  observation  publiée  pour 
la  première  fois  doit  être  aussi  complète  que  possible. 
Ces  détails  auraient  dû  paraître  d'autant  plus  néces- 
saires à  Fauteur  qu'il  se  demande  si  la  faiblesse  du 
côté  gauche  du  corps  était  due  à  l'altération  de  l'hé- 
misphère droit ^  ou  au  défaut  de  développement  du 
gauche.  Malgré  l'absence   de   ces  renseignemens ,  la 
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question  ne  vous  paraîtra  pas  douteuse  si  vous  consi- 
dérez que  le  ventricule  correspondant  à  l'altération  de 
la  substance  cérébrale  était,  comme  de  coutume,  plus 
dilaté  que  l'autre;  en  sorte  que  le  défaut  de  dévelop- 
pement de  l'hémisphère  sain  n'était  probablement  que 
le  résultat  trompeur  de  la  distention  de  l'hémisphère 
malade. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  noyau  de  substance  jaunâtre, 
contenant  deux  membranes  appliquées  l'une  contre 
l'autre,  etc.,  ne  diffère  de  la  cavité  décrite  par  le  même 
auteur  dans  l'observation  précédente,  qu'en  ce  qu'elle 
ne  communiquait  pas  avec  le  ventricule.  Vous  avez 
vu  dans  les  observations  20  et  21  de  la  sixième  lettre 
deux  anciens  foyers  purulens  oblitérés ,  exactement 
de  même  caractère  ,  de  même  étendue  ,  et  décrits 
à  peu  près  dans  les  mêmes  termes.  Ceux  qui  ont  été 
trouvés  dans  la  21^  observation  de  la  septième  lettre, 
^t  ci-dessus,  ri°®  3  et  10,  lui  ressemblaient  aussi  beau- 
coup. 

Voilà  donc  encore  une  destruction  partielle  et 
congénicde  de  la  substance  cérébrale  ,  qui  ressemble 
exactement  à  d'autres  que  nous  avons  vu  survenir  à 
un  âge  plus  ou  moins  avancé ,  avec  tous  les  phéno- 
mènes qui  accompagnent  renc^j)halite  aiguë.  Il  est 
difficile  de  concevoir  sur  quoi  le  docteur  Cazauvielh 
a  pu  se  fonder  pour  regarder  cette  observation  comme 
un  exemple  de  ce  qu'il  appelle  agénésie primitive* 
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Idîoliecohgéiiîàîéifaijblésse  générale ,  etc.  Bîoità  lo  ans.  — - 
Portioit  des  circonvolutions  supérieures  des  deux  hémi- 
Sphères  remplacée  par  une  sérosité  limpide;  substance 
blanche  sous- jacente  fibrO'Cartilagineuse ;  corps  calleupc 
presque  détruit,  etc. 
(Boulanger.—  Dissert.  citée  obs,  3.) 


Une  fille  de  dix  ans,  idiote  de  naissance,  ne  pouvant 
se  soutenir  sur  ses  jambes ,  ayant  les  membres  habi- 
tuellement contractés,  s'agitant  beaucoup  parinstans, 
poussant  souvent  des  sons  inarticulés,  mourut  à  la  suite 
d'une  variole. 

Ouverture  du  corps.  Pariétal  gauche  fort  saillant, 
dure-mère  fluctuante,  surtout  à  gauche.  Une  ponction 
faite  de  ce  côté  laisse  écouler  environ  cinq  onces  de 
sérosité  limpide  venant  de  la  pie-mère.  Les  circonvolu- 
tions cérébrales  sont  déprimées  en  bas  et  en  arrière. 
Cette  dépression  est  équivalente  à  l'enlèvement  du  tiers 
supérieur  de  l'hémisphère  gauche.  Cet  espace  est  oc- 
cupé par  la  poche  liquide  qui  repose  sur  la  substance 
blanche,  durcie^  fibro-cartllagineuse  dans  certains 
points.  Du  côté  droit,  à  la  même  place,  est  une  altéra- 
tion semblable  un  peu  moins  considérable.  Il  n'existe 
du  corps  calleux  qu'une  bande  antérieure  et  une  autre 
postérieure  réunies  par  une  membrane  nerveuse  mince, 
analogue  par  sa  transparence  et  sa  ténuité  à  la  valvule 
de  Yieussens  :  cette  membrane  n'a  pas  de  connexions 
avec  la  voûte  à    troi«  piliers  ,  d'où  résulte  l'absence 


(    242    ) 

du  septutn   lucidam  ;  les  nerfs   optiques  sont  très- 
petits. 

§  I.  Je  vous  engage  à  rapprocher  cette  observation 
de  la  1^^  et  de  la  3^  :  vous  verrez  dans  Tuné  le  com- 
mencement de  la  destruction  des  circonvolutions  et  du 
corps  calleux  chez  une  femme  de  soiiante-douze  ans; 
dans  l'autre,  le  corps  calleux ,  atrophie  à  47  ^^^  >  of- 
frant à  peu  près  le  même  aspect  que  dans  le  cas  précé- 
dent. 

Voilà  donc  encore  d'autres  destructions  partielles  et 
congéniales  de  la  substance  cérébrale,  exactement 
semblables  à  celles  que  nous  avons  vues  survenir  dans 
un  âge  avancé ,  à  la  suite  d'encéphalite, 

N  3o. 


OEdéme  ;  respiration  faible  ,   incomplète.  Merrt  huit  jourj 
après  la  naissance. — Destruction  des  hémisphères  eé ré" 
braux ,  etc. 
(Savalier,  Journ.  des  prog,  ,  etc.  tom.  6,  A  1827,  p.  260.) 

A.  Ginel,  dès  l'âge  de  trois  jours ,  offre  l'œdème  séreux 
au  premier  degré  ;  les  membres  sont  livides  et  froids , 
ainsi  que  le  tronc.  La  percussion  du  thorax  donne  un 
son  mat  en  arrière  et  à  droite  :  résonnance  imparfaite  à 
gauche^  aphonie  complète;  La  contraction  des  muscles 
faciaux  et  un  petit  soufflement  expiratoire  sont  les 
seuls  signes  qui  indiquent  les  cris.  Respiration  faible, 
irtégubère,  intermittente  ;  pouls  insensible  aux  radiales, 
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cturales  et  carotides;  battemens  du  cœur  insensibles 
à  la  main,  à  l'oreille  et  au  stéthoscope. 
Mort  peu  d'heures  après  cet  examen. 
Autopsie  cadavérique  faite  le  lendemain  : 
Les  os  du  crâne  sont  plus  lâchement  unis  qu'à  l'or- 
dinaire; ils  jouent  les  uns  sur  les  autres;  la  ponc- 
tion de  la  fontanelle  antérieure  donne   issue    à  une 
grande  quantité  de  sérosité  limpide  ,  incolore  ;  cette 
sérosité  remplit  presque  toute  la  cavité  crânienne  j  et 
se  trouve  contenue  dans  une  membrane  fine  ,  vascu- 
kire  ,  sans  injection  morbide,  qui  a  été  percée  par  la 
ponction ,  et  que  l'on  voit  s'affaisser  à  mesure   que  le 
liquide  s'écoule.  Elle  remplace  ainsi  les  hémisphères 
cérébraux  qui  n'existent  pas.  La  membrane  contenant 
le  fluide  séreux  n'a  pas  d'adhérence  avec  la  boîte  os- 
seuse, si  ce  n'est  en  bas  et  en  arrière  :  en  avant,  la  sur- 
face des  os  est  libre  comme  à  l'ordinaire. 

Les  lobes  olfactifs  ont  leur  volume  ordinaire  ;  mais 
ils  n'ont  point  de  racines  :  on  ne  voit  absolument  au- 
cune communication  entre  ces  lobes  et  ce  qui  existe 
en  arrière,  savoir  :  le  cervelet  et  la  moelle  alongée.  Les 
nerfs  optiques  de  moitié  plus  petits  que  de  coutume  , 
aplatis  comme  des  rubans ,  se  distribuent ,  comme  à 
l'ordinaire,  aux  yeux,  qui  sont  également  plus  petits 
que  ceux  des  nouveau- nés  bien  conformés;  leurs 
racines,  très-ténues,  se  rendent  visiblement  à  la  partie 
inférieure  de  deux  tubercules,  formés  par  la  substance 
nerveuse  blanche  ,  situés  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane,  symétriques,  ayant  la  forme  d'un  œuf  coupé 
par  la  moitié  suivant  sa  longueur.  Ces   tubercules, 
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longs  de  huit  à  dix  lignes,  offrent  â  leur  surface 
des  espèce.?  de  scissures  ;  l'une  antérieure ,  située  en 
dedans,  oblique  en  arrière  et  en  dehors;  l'autre  pos- 
térieure et  à  peu  près  transversale  ;  ils  terminent  les 
pédoncules  du  cerveau,  et  forment  tout  ce  qui  exbte 
de  ce  viscère  :  leur  surface  est  arrondie,  lisse,  tapissée 
par  la  membrane  qui  contenait  le  liquide,  exempte  de 
toute  trace  de  destruction  et  de  désorganisation. 

Le  'cervelet,  la  moelle  alongée  ,  le  pont  de  varole, 
la  moelle  épinière,  les  nerfs  trifaciaux,  etc.,  existent 
avec  leur  volume  et  leur  forme.  Les  artères  carotides 
ont  le  volume  ordinaire  chez  les  enfans  de  cet  âge". 

5  L  Cette  observation  porte  pour  titre  :  udgénésie 
cérébrale'^  ce  qui  indique  assez  qu'on  attribue  l'ab- 
sence des  hémisphères  à  un  défaut  de  développement 
plutôt  qu'à  une  destruction  morbide  :  mais  les  obser- 
vations précédentes,  et  celles  que  je  vais  vous  rap- 
porter, me  dispensent  d'examiner  cette  hypothèse. 

n""  3i. 

Absence  des  fonctions  sensoriales;  niouvemens  automatiques. 

-—  Destruction  de  la  plus  gi^ande  partie  des  hémisphères  , 

remplacés  par  de  la  sérosité. 
(Tréviraniis.  — Journ.  compléîn.  du  Dict.  des  se.  médic. , 

sept.  iSqS.) 

«  Cet  enfant  naquit  avec  la  partie  antérieure  du  crâne 
aplatie,  et  les  os  faisant  saillie  les  uns  au  dessus  des 
autres.  Cependant  la  tête  et  les  os  du  crâne  s'élevèrent 
peu  à  peu,  de  sorte  que,  quelques  mois  après  la  nais- 
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Miice,  «poque  où  je  le  vis,  la  tête  avait  à  peu  près  îa 
(orme  qui  lui  est  naturelle  ;  mais  jamais  on  ne  vit  rien 
en  lui  qui  annonçât  que  les  nerfs  cérébraux  des  sens 
reçussent  les  impressions  du  dehors.  Les  yeux  étaient 
complètement  amaurotiques;  l'ouïe  paraissait  égale- 
ment manquer  tout-à-fait  ;  l'insensibilité  de  l'organe  du 
goût  s'annonçait  par  la  facilité  avec  laquelle  l'enfant 
avalait  tout  ce  qu'on  lui  mettait  dans  la  bouche,  sans 
témoigner  ni  plaisir ,  ni  répugnance.  Je  n'ai  pu  rien 
apprendre  sur  l'état  du  sens  de  l'odorat.  Cependant 
la  respiration,  la  digestion  et  la  nutrition  se  faisaient 
bien.  Trois  dents  incisives  poussèrent  quelque  temps 
avant  la  mort.  L'enfant  exécutait  avec  ses  quatre  mem-  . 
bres  des  mouvemens  fréquèns  qui  pouvaient  fort  bien 
êtrô  automatiques,  mais  qui  prouvaient  au  moins  que 
ces  parties  n'étaient  point  paralysées.  Dans  la  dernière 
semaine  de  la  vie,  un  hydrocéphale  interne  survint 
avec  ses  signes  ordinaires. 

»  A  l'ouverture  du  corps,  je  trouvai  le  cervelet,  le 
pont,  la  moelle  alongée,  et  les  nerfs  qui  en  procèdent , 
bien  conformés.  Les  autres  nerfs  cérébraux  existaient 
également  ;  mais  les  olfactifs  étaient  fort  mous,  et  les 
optiques  un  peu  plus  minces  que  dans  l'état  ordinaire. 
Il  n'y  avait  que  àes  fragmens  du  cerveau  proprement 
dit.  On  n'apercevait  à  sa  partie  supérieure  que  les  pé- 
doncules cérébraux ,  les  tubercules  quadrijumeaux,  la 
commissure  postérieure  et  la  commissure  moyenne  :  le 
corps  calleux,  la  voûte,  les  corps  striés  et  les  couches 
optiques  formaient  une  seule  masse  aplatie,  homo- 
gène et  adhérente  aux  membranes  cérébrales,  A  la 
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partie  inférieure  de  l'organe  on  voyait  la  cavité  de 
l'entonnoir  très-dilatëe.  11  n'y  avait  que  quelques  in- 
dices de  circonvolutions  dans  les  lobes  antérieurs  et 
postérieurs,  avec  un  reste  de  la  corne  d'Ammon  droite. 
A  la  place  du  reste  du  cerveau  on  voyait  un  fluide  en- 
voloppé  par  la  pie-mère,  dont  la  face  interne  était  ta- 
pissée d'une  couche  très-mince  de  substance  corticale,  » 

§  I.  Les  circonstances  principales  sont  exactement 
les  mêmes  que  dans  les  observations  24,  aS  et  265  la 
substance  cérébrale  désorganisée  est  remplacée  par 
un  liquide  qui  se  trouve  en  contact  avec  la  pie-mère 
et  la  surface  des  parties  détruites  :  ce  qui  distingue 
tous  les  faits  de  cette  nature  des  véritables  hydrocé- 
phales^ dans  lesquels  la  sérosité  est  fournie  par  la  sur- 
face séreuse  et  contenue  dans  la  cavité  arachnoï* 
dienne. 

§  II.  L'état  des  nerfs  optiques  et  olfactifs  explique  très- 
bien  la  perte  des  fonctions  sensoriales  ;  mais  les  deux 
hémisphères  ayant  été  presque  entièrement  détruits,  il 
parait  difficile  de  concevoir  comment  les  quatre  mem- 
bres pouvaient  exécuter  des  mouvemens,  surtout  quand 
on  se  rappelle  les  observations  26  et  27,  dans  lesquelles 
la  destruction  peu  étendue  d'un  seul  hémisphère,  sut- 
venue  également  pendant  la  vie  intra-utérine ,  a  été 
suivie,  comme  à  l'ordinaire,  d'hémiplégie  du  côté  op- 
posé. (Voyez  l'observation  25.) 
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Idiotie;  mort  à  quinze  ans.  -^  Bonne  conformation  du  crâne. 
Absence  des  deux  lobes  antérieurs  du  ceri^eau  ;  atrophie 
de  l'hémisphère  droit  ;  ventricules  latéraux  ouverts  anté- 
rieurement :  ventricule  latéral  droit  ouvert  en  outre  de 
côté  et  en  arrière. 
( Gruveilliier*  Anat.  Palli. ,  8^  livraison,  pi.  vi.  ) 

Voillosge,  idiote  de  naissance,  reçue  aux  orphelins 
à  l'âge  de  douze  ans,  fut  transférée  peu  de  temps  après 
aux  incurables ,  où  elle  est  morte  âgée  de  quinze  ans, 
par  suite  d'un  dévoiement  chronique.  Voici  les  détails 
qui  ont  été  recueillis  sur  son  état  pendant  les  deux 
dernières  années  de  sa  TÎe. 

L'idiotie  était  portée  au  plus  haut  degré  :  on  était 
obligé  d'habiller  et  de  faire  manger  cette  malheureuse 
enfant ,  bien  qu  elle  jouît  de  tous  les  mouvemens  : 
elle  restait  des  journées  entières  accroupie,  inclinant 
.alternativement  sa  tête,  soit  à  droite,  soit  à  gauche. 
Elle  né  pouvait  pas  non  plus  coordonner  ses  mouve- 
mens  pour  la  marche  :  il  fallait  la  porter  d'un  lieu 
dans  un  autre.  L'olfaction  paraissait  nulle,  ou  plutôt 
la  jeune  idiote  était  insensible  aux  mauvaises  odeurs. 
Les  autres  sens  ne  présentaient  rien  de  particulier. 
Lorsqu'on  la  menaçait  comme  pour  la  frapper ,  elle 
poussait  des  cris  affreux.  Le  besoin  d'alimentation 
était  senti  ;  et  quand  elle  était  pressée  par  la  faim , 
elle  s'exprimait  à  l'aide  de  quelques  mots  bien  nette- 
ment articulés. 


(  M8  ) 

Oui'erture  du  cadavre.  Le  crâne  est  très-bien  con- 
formé à  l'extérieur,  sa  cavité  n'est  pas  exactement 
remplie  par  le  cerveau.  Les  lobes  antérieurs  manquent 
complètement  ;  une  sérosité  limpide^  contenue  dans  la 
cavité  de  l'arachnoïde  ,  occupe  l'intervalle  qui  sépare 
la  dure-mère  de  l'extrémité  antérieure  du  cerveau.  Les 
surfaces  orbitaires,  qui  n'étaient  en  rapport  qu'avec  de 
la  sérosité,  présentent  cependant  des  éminences  ma- 
millaires  et  des  impressions  digitales  tout-à-fait  sem- 
blables à  celles  d'un  individu  sain  du  même  âsfe. 
D'ailleurs,  à  part  l'absence  du  lobe  antérieur,  l'hé- 
misphère ^(7Zf(7Ae  remplit  complètement  la  partie  cor- 
respondante du  crâne;  tandis  que  l'hémisphère  droit, 
qui  n'avait  guère  que  la  moitié  du  volume  du  gauche, 
est  séparé  des  parois  du  crâne  par  un  espace  rempli 
de  sérosité.  Les  rubans  olfactifs  sont  sains.  La  partie 
postérieure  de  l'hémisphère  droit  est  dans  un  état  d'im- 
perfection,- une  large  perte  de  substance  établit  une 
communication  entre  le  ventricule  latéral  de  ce  côté  et 
la  cavité  de  Tarachnoïde. ^'-^^'î^-*    ?ne'?t^Tïbî-foe  -ff-; 

Le  bulbe  rachidien,  la  protubérance  annulaire  et  ses 
prolongemens  ,  ainsi  que  le  cervelet,  sont  dans  l'état 
naturel.  Il  en  est  de  même  des  lobes  moyen  et  pos- 
térieur de  l'hémisphère  gauche  ;^  mais  les  lobes  moyen 
et  postérieur  de  l'hémisphère  droit  présentent  une  atro- 
phie manifeste.  Les  lobes  antérieurs  existent  à  peine  , 
surtout  celui  du  côté  droit,  et  à  leur  niveau  une 
large  perte  de  Substance  fait  communiquer  la  cavité 
des  ventricules  latéraux  avec  la  grande  cavité  arach- 
noïdienne. 
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Lextrémîté  antérieure  ou  grosse  extrémité  des 
corps  striés  qui,  dans  l'état  naturel,  se  trouve  recouverte 
par  les  circonvolutions  antérieures,  est  à  découvert. 

L'intérieur  du  cerveau  n'offre  d'ailleurs  rien  de 
remarquable. 

N"  53. 

Idiotie  absolue,  mort  à  cinq  ans.  ~^  Lobe  moyen  gauche 
remplacé  par  de  la  sérosité  limpide;  communication  du  ven- 
tricule latéral  correspondant  avec  la  grande  cavité  arach-* 
noïdienne  ;  atrophie  de  l'hémisphère  gauche  du  cervelet, 
(Gruveiihier.^ — Anat.  palh  ,8"  livraison,  pi.  ly  et  v,  obs.  3.) 

Le  9  août  1828,  Cécile  Avale  est  apportée  à  l'hô- 
pital des  enfans,  âgée  de  cinq  ans;  elle  est  idiote  de 
naissance  et  n'a  jamais  pu  proférer  que  des  sons  inar- 
ticulés. 

Quand  on  s'approche  d'elle ,  elle  pousse  des  cris 
aigus,  et  cesse  de  crier  ausitôt  qu'on  s'éloigne.  Les 
yeux  sont  divergens,  tournés  en  haut.  Quand  la  faim 
ou  la  soif  tourmentent  la  petite  malade,  elle  s'agite^ 
se  heurte  la  tête  contre  les  bois  de  son  lit ,  assez  vio- 
lemment pour  faire  naître  de  fortes  ecchymoses. 
Lorsque  ces  deux  besoins  sont  satisfaits ,  elle  applique 
ses  mains  au  devant  de  sa  bouche,  et  les  maintient  ainsi 
appliquées  pendant  quelque  temps.  Elle  pousse  pres- 
que continuellement  des  cris  sourds  ,  très-analogues 
au  grognement  des  pourceaux.  Soif  presque  insatia- 
ble ;  urines  très-abondantes ,  involontaires. 

Après  un  mois  et  demi  de  séjour,  elle  est  prise  de 
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fièvre  ,  de  toux ,  de  diarrhée ,  et  succombe  un  mois 
après  l'apparition  de  ces  symptômes. 

Ouverture  du  cadastre.  Crâne  parfaitement  bien 
conformé.  A  peine  a-t-on  incisé  la  dure-mère  ,  qu'il 
s'échappe  du  côté  gauche  une  sérosité  limpide  ,  dont 
la  quantité  peut  être  évaluée  à  huit  onces.  Cette 
sérosité,  contenue  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde,  est 
plus  abondante  en  arrière  qu'en  avant,  et  refoule 
l'hémisphère  gauche  du  cerveau  contre  la  faux ,  en 
sorte  qu'après  l'évacuation  du  liquide  il  reste  un  grand 
vide,  surtout  en  arrière,  entre  le  cerveau  et  la  dure- 
mère. 

Le  cerveau  ne  présente  rien  de  particulier  à  sa  sur- 
face convexe;  mais  à  sa  base  il  offre,  i°.  une  perfora- 
tion oblongue  de  dedans  en  dehors  et  d'avant  en  arrière, 
plus  large  en  dedans  qu'en  dehors,  au  fond  de 
laquelle  se  voit  le  plexus  choroïde ,  et  qui  établit  une 
large  communication  entre  la  cavité  de  Tarachnoïde 
extérieure  et  celle  du  ventricule.  L'arachnoïde  s'épais- 
sit ^  et  cesse  complètement  au  niveau  de  cette  ouver- 
ture, la  pie-mère  elle-même  qui  paraît  s'enfoncer  dans 
cet  hiatus,  cesse  brusquement.  2°.  Il  n'existe  pas  de  scis- 
sure de  Sylvius;  sa  place  est  à  peine  marquée.  3*^.  Le 
défaut  de  scissure  de  Sylvius  est  lie  à  l'absence  du 
lobe  moyen  ou  sphénoïdal.  Du  reste,  il  n'y  a  aucune 
similitude  entre  les  circonvolutions  de  l'hémisphère 
gauche  et  celles  de  1  hémisphère  droit.  4*'«  ^^  lobe 
gauche  du  cervelet  n'est  pas  moitié  du  lobe  droit. 
La  disposition  des  lamelles  cérébelleuses  diffère 
d'ailleurs  beaucoup  de  l'état  sain.  5°.  Le  cerveau  étant 
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ouvert ,  on  voit  dans  l'intérieur  du  ventricule  latéral 
une  bandelette  de   substance  médullaire  qui  obture 
en  partie  l'ouverture    de  communication    indiquée. 

Absence  de  la  partie  inférieure  ou  réfléchie  du  ven- 
tricule latéral ,  de  la  corne  d'Ammon  et  de  la  bande- 
lette demi-circulaire  j  ^rophie  de  la  couche  des  nerfs 
optiques, 

§  I.  Les  deux  observations  que  vous  venez  de  lire 
ne  diffèrent  des  précédentes  qu'en  ce  que  la  des- 
truction s'est  étendue  à  l'arachnoïde  cérébrale  aussi 
bien  qu'à  celle  des  ventricules.  Nous  avons  vu  de 
même  chez  l'adulte  la  méningine  qui  recouvrait  les 
ulcérations  du  cerveau,  souvent  conservée  ,  mais 
quelquefois  détruite. 

Idiolie  coiigéniale,  etc.  — Lobe  antérieur  gauche  remplacé 
par  de  la  sérosité^  etc. 
(Gintrac.  ^—  Arch.  gén.  de  méd.  ,  uov.  iS^ô,  p.  472.  ) 

Une  fille  âgée  de  sept  ans ,  morte  à  l'hospice  des 
enfans  abandonnés  ,  était  idiote  depuis  sa  naissance. 
Les  yeux  étaient  continuellement  agités  d'un  mouve- 
ment horizontal  ;  ses  pupilles  n'avaient  jamais  été 
dilatées;  elle  toussait  fréquemment,  et  n'articulait  que 
quelques  syllabes;  et,  quoique  les  digestions  se  fissent 
assez  bien ,  elle  avait  presque  constamment  la  diar- 
rhée. 

A  l'ouverture  du  crâne  on  a  trouvé  la  dure-mère 
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énaissie  ,  les  vaisseaux  superficiels  un  peu  injectes,  et 
l'arachnoïde  soulevée  par  la  pie-mère:  le  lobe  antérieur 
de  Thémisplière  gauche  manquait  presque  entière- 
ment; il  était  remplacé  par  une  tumeur  aqueuse^  cir- 
conscrite ,  laquelle  n'avait  aucune  comiaunication 
avec  les  ventricules,  qui  étaient^ains. 

Cœur  assez  volumineux ,  ventricule  droit  aminci , 
ventricule  gauche  épaissi,  ainsi  que  la  cloison.  Tuber- 
cules dans  les  poumons,  les  plèvres,  le  péritoine.  Lé- 
sions diverses  de  l'estomac  et  des  intestins. 

§  I.  Ici  l'arachnoïde  ventriculaire  avait  résisté  à  la 
destruction  comme  celle  de  la  surface  du  cerveau, 
quoique  le  lobe  antérieur  manquât  presque  entière- 
ment :  mais  la  perte  de  substance  était  remplacée 
comme  à  l'ordinaire  par  de  la  sérosité. 
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Idiotie  coiigéniaîe;  mutisme;  faiblesse  à  droite ^  etc. — '  Des^ 
truction  de  la  partie  moyenne  et  externe  de  Vhémispkère 
gauche;  arachnoïde  cérébrale  et  ventriculaire  adossées  : 
entre  elles ,  nombreux  vaisseaux  capillaires  ;  liquide  vis^ 
queux  ,  albumineux  ;  dilatation  du  ventricule  latéral  cor~ 
respondant.  (  Breschet.  ■~  Jouin.  de  physiol. ,  juillet  iS^S.  ) 

Un  enfant  mâle ,  âgé  de  trois  ans  et  demi ,  était 
peu  développé ,  petit  et  faible  ;  sa  tête  n'offrait  dans  son 
volume  ou  sa  forme  rien  de  remarquable  ;  on  ne 
voyait  sur  les  deux  mâchoires  que  les  dents  incisives, 
moyennes  et  Ja  première  molaire.  Le  mutisme  existait 


(  253  ) 

sans  surdite,  «t l'enfant  n'exprimait  ses  sensations  et 
ses  désirs  que  par  un  grognement  ou  des  cris.  Son 
appétit  étali  tiès-grand  :  il  ne  pouvait  se  tenir  debout, 
les  membres  pelviens  étanL  très-faibles  et  les  jambes 
contournées.  Tout  le  côté  droit  àw  corps  paraissait  sur- 
tout beaucoup  plus  faible  (^dG  le  gauche.  Constamment 
couché  dans  son  lit^  cet  enfant  était  presque  toujours 
dans  un  état  de  torpeur  ou  d'assoupissement  :  quand  on 
l'avait  réveillé,  ses  yeux  étaient  très-sensibles  à  la  lu- 
mière, les  pupilles  très-dilatées,  et  la  tête  exécutait  de» 
mouveniens  de  balancement  d'arrière  en  avant ,  ou 
d'un  côté  à  l'autre.  Ce  petit  idiot  fut  atteint ,  dans  le 
courant  du  mois  de  mai  i823,  d'une  rougeole  qui  se 
compliqua  de  pîeurO'pneumonie,  et  ii  succomba. 

A  l'examen  du  corps,  on  trouva  des  traces  d'inflam- 
mation dans  le  tissu  du  poumon  et  des  plèvres;  mais 
ce  qui  appela  surtout  l'attention  fut  l'état  de  l'encé- 
phale. 

L'hémisphère  gauche  était  fort  imparfaitement  dé- 
veloppé. La  partie  externe  de  cet  hémisphère ,  dans 
toute  sa  longueur,  n'existait  point  :  elle  était  rem- 
placée par  une  membrane  transparente,  qui  s'oppo- 
sait à  l'écoulement  d'un  liquide  séreux  et  abondant 
renfermé  dans  le  ventricule  latéral.  L'incision  de  cette 
membrane  permit  l'écoulement  du  hquide,  et  l'on 
vit  que  cette  paroi  membraneuse  de  l'hémisphère 
cérébral  se  composait  des  deux  lames  de  l'arachnoïde, 
c*est- à-dire  de  l'adossement  du  feuillet  arachnoïdien 
qui  recouvre  les  circonvolutions  cérébrales,  au 
feuillet  qui  tapisse  le  ventricule.  Entre  ces  deux  lame* 
m.  ^. 
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serpentaient  beaucoup  de  vaisseaux  capillaires ,  et  vers 
les  deux  extrémités  de  l'hémisphère  se  trouvait  un 
liquide  visqueux ,  d'apparence  albumineuse ,  et  un 
peu  plus  loin  on  apercevait  la  substance  cérébrale, 
molle,  blanchâtre,  mais  sans  vsigne  aucun  d'altération. 
Le  reste  de  cet  hémisphère  et  celui  du  côté  gauche  , 
les  parties  médianes  du  cerveau,  la  protubérance 
annulaire,  le  prolongement  antérieur,  ainsi  que  le 
postérieur,  le  bulbe  et  le  cordon  raehidien,  offraient 
un  développement  régulier.  Il  n'y  avait  donc  que  la 
partie  externe  de  l'hémisphère  gauche,  le  corps  strié, 
et  la  couche  des  nerfs  optiques  du  même  côté,  dont  le 
développement  était  imparfait. 

§.  î.  Toute  la  substance  cérébrale  comprise  entre 
la  surface  externe  de  l'hémisphère  gauche  et  le  ven- 
tricule latéral  correspondant,  a  été  détruite  pendant 
la  gestation,  et  remplacée,  comme  dans  tous  les  cas 
de  cette  nature,  par  un  liquide  visqueux^  d'apparence 
albumineuse^  qui  lui-même  est  resté  soumis  à  l'in- 
fluence des  vaisseaux  absorbans,  et  le  crâne  ayant 
acquis  trop  de  solidité  pour  pouvoir  s'affaisser  avec 
slutant  de  rapidité  que  s'opérait  l'absorption,  le  ventri- 
cule latéral  correspondant  s'est  dilaté  dans  la  même 
proportion  que  la  poche  aqueuse  se  vidait;  ce  qui 
se  conçoit  d'autant  plus  facilement,  que  l'encéphalite  a 
dû  avoir  de  l'influence  sur  l'exhalation  de  la  membrane 
séreuse  voisine. 

Voilà  pourquoi  cette  espèce  d'hydropisie  n'existait 
que  de  ce  côté  ,*  voiià  pourquoi  le  crâne,  se  trouvant 
exactement  rempli,  ne  s'est  pas  déformé. 
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A  la  partie  moyenne  de  l'hémisphère ,  la  courbure 
du  ventricule  distendu  a  permis  aux  deux  membranes 
séreuses  de  se  toucher  ;  mais ,  vers  les  extrémités ,  il 
existait  entre  ces  membranes  un  espace  de  plus  en 
plus  grand ,  dans  lequel  s'était  retiré  le  peu  de  liquide 
qui  n'avait  pas  encore  été  absorbé. 

Vous  concevez  aussi  que  les  vaisseaux  capillaires 
nombreux  qui  serpentaient  entre  ces  deux  lames, 
étaient  ceux  de  la  pie-mère. 

Si  vous  comparez  cette  altération  à  celle  qui  est 
décrite  dans  l'observation  précédente,  vous  verrez 
qu'elle  n'en  diffère  que  par  l'absorption  d'une  partie 
du  liquide  renfermé  entre  l'arachnoïde  ventriculaire 
et  celle  de  la  surface  des  circonvolutions. 

Le  docteur  Breschet  pense  que  les  parties  qui  man- 
quaient ne  s'étaient  pas  développées,  avaient  été  arrê- 
tées dans  leur  évolution,  »tc.  Je  suis  fâché  de  ne 
pouvoir  adopter  dans  cette  circonstance  l'opinion  de 
mon  savant  ami;  mais  je  ne  comprends  pas  pourquoi  ce 
développement  se  serait  arrêté ,  car  les  vaisseaux  ne 
manquaient  pas;  pourquoi  ce  prétendu  vice  de  con- 
formation n'avait  aucun  rapport  avec  les  formes  et 
les  connexions  des  différentes  parties  du  cerveau,  Tii 
avec  la  distribution  des  principaux  troncs  artériels; 
pourquoi  le  crâne  s'était  développé  comme  à  l'ordi- 
naire ,  et  avait  conservé  sa  forme  régulière ,  etc. 

Au  reste ,  l'observation  suivante  ne  laisse  aucun 
doute  sur  la  véritable  cause  de  cette  altération. 


ï7- 


N°  56. 

A  quinze  mois ,  convulsions ,  perle  du  mouTement  dans  le 
bras  droit.  A  soixante  ans,  mort.  —  Destruction  du  lobe 
postérieur  gauche  ;  membrane  accidentelle  entre  Varach- 
noïde  cérébrale  et  celle  du  'ventricule  latéral.^  distendu  par 
de  la  sérosité^ 
(Rostan,  Recîi.  surîe  ramolL  du  cerveau.  Obs.  5o^p.  256.  ) 

«  Marie- Anne  Lahoussaye,  âgée  de  plus  de  soixante 
ans,  fut  reçue  à  l'infirmerie  dans  le  courant  du  mois 
d'avril  iSaS,  pour  une  affection  de  poitrine.  En  ex- 
plorant cette  malade,  on  trouva  que  le  bras  droit  étîiit 
atrophié  dans  toute  son  étendue,  et  ne  pouvait  exé- 
cuter aucun  mouvement.  Sa  longueur  était  beaucoup 
moindre  que  celle  du  bras  gauche;  la  peau  en  était 
flasque,  soulevée  dans  plusieurs  endroits  par  une 
graisse  molie;  sa  sensibilité  n'était  point  altérée. 

»  On  lit  à  la  malade  des  questions  sur  la  cause  de 
cette  atrophie,  et  l'époque  à  laquelle  elle  était  surve- 
nue. Elle  répondit  qu'à  lâge  de  quinze  à  seize  mois 
elle  avait  éprouvé  des  convulsions,  à  la  suite  desquelles 
son  bras  c//wY,  qui,  dans  le  principe,  avait  le  même 
développement  et  la  même  liberté  que  celui  du  côté 
gauche,  était  resté  immobile,  et  avait  perdu  ses  pro- 
portions. D'ailleurs,  la  sensibilité  s  y  est  toujours  bien 
conservée, 

M  Après  quelques  jours,  la  malade  succomba  à  l'af- 
fection de  poitrine  qui  l'avait  amenée  à  rinfirmerie. 


»  A  l'examen  du  cadavre,  on  trouva  que  le  lobe 
postérieur  de  l'hémisphère  gauche  n'exisîait  qu'en 
partie;  en  dehors  et  en  haut,  on  n'en  voyait  aucune 
trace.  La  membrane  qui  tapisse  le  ventricule  était, 
dans  cet  endroit,  doublée  par  une  membrane  acciden- 
telle, transparente  ,  subjacente  à  la  méningine  ;  de 
sorte  que  dans  une  circonférence  de  deux  pouces 
environ,  la  paroi  du  ventricule  se  voyait  au-dessous 
de  l'arachnoïde  ;  et  autour  de  cette  perte  énorme  de 
substance ,  les  circonvolutions  étaient  petites^  ridées, 
minces,  comme  atrophiées,  etc. 

»  Le  ventricule  contenait  une  assez  grande  quantité 
de  sérosité. 

»  Le  cervelet  et  la  moelle  épinière  n'offraient  rien 
de  particulier. 

»  Les  nerfs  du  bras  atrophié 5  comparés  à  ceux  du 
bras  sain,  furent  trouvés  plus  gros  et  d'une  couleur 
jaune  plus  foncée.  » 

5.  L  La  perte  de  substance,  moins  étendue  que 
dans  le  cas  précédent,  eut  moins  d'influence  sur  les 
fonctions  cérébrales,  et  permit  à  la  malade  de  par- 
courir une  longue  carrière. 

Chez  le  petit  malade  de  Breschet,  l'absorption  du 
liquide  qui  remplaçait  la  perte  de  substance  avait 
déjà  permis  à  l'arachnoïde  venlriculaire  de  se  distendre, 
au  point  de  toucher  l'arachnoïde  cérébrale;  beaucoup 
de  'Vaisseaux  capillaires  serpentaient  entre  ces  deux 
lames.  Le  malade  du  professeur  Rostan  ayant  survécu 
cinquante-huit  ans,  on  conçoit  facilement  que  tout  le 
liquide  ait  été  absorbé,  et  que  le^  vaisseaux  se  soient 
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organisés  en  membrane  accidentelle.  (  Voy,  l'observa- 
tion 27.  )  , 

Vous  remarquerez  du  reste  que  le  ventricule  était, 
comme  dans  le  cas  précédent,  distendu  par  de  la 
sérosité  ;  que  le  crâne  avait  conservé  sa  forme  ordi- 
naire, etc. 

Il  existe  donc  entre  ces  deux  observations  une 
aussi  grande  ressemblance  qu'on  peut  l'espérer.  Or, 
dans  la  seconde,  l'absence  d'une  portion  du  cerveau 
ne  peut  être  attribuée  à  un  défaut  de  développement ^ 
puisque  la  paralysie  du  bras  droit  a  succédé  à  des 
compulsions  survenues  à  l'âge  de  quinze  à  seize  mois  : 
jusque  là  ce  bras  avait  été  aussi  développé,  aussi  libre 
que  l'autre. 

Ainsi  la  portion  de  l'hémisplière  gauche  qui  man- 
quait, a  été  bien  évidemment  détruite  par  une  mala- 
die accidentelle,  et  les  symptômes  observés  ne  per- 
mettent pas  de  douter  que  cette  maladie  ait  été  une  en- 
céphalite aiguë. 

Ce  fait  est  donc  en  harmonie  parfaite  avec  tous 
ceux  qui  précèdent,  et  suffirait  à  lui  seul  pour  m'empê- 
cher  d'admettre  l'opinion  de  Breschet. 

§.  II.  Autour  de  cette  perte  de  substance,  les  circon- 
volutions étaient  petites^  ridées^  minces ^  comme  atro- 
phiées ;  ce  qui  est  d'autant  plus  remarquable,  qu'elles 
aboutissaient  nécessairement  à  la  membrane  acciden- 
>  telle  qui  occupait  entre  les  deux  méninges  la  place 
de  la  substance  cérébrale  détruite  ;  en  sorte  que 
cette  altération  ressemblait  exactement^  ces  larges 
cicatrices  froncées  qui  succèdent  aux  pertes  d«  sub- 
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stance  considérables.  Et  en  effet ,  la  membrane  acci- 
dentelle en    question  jouait  le   rôle  d'une   véritable 
cicatrice. 


n"*  37. 


Paralysie  congéniale  du  colé-  gauche  ^  mort  à  vingt-neuf  ans 
•^Hémisphère  droit  du  cen^eau  remplacé  par  un  simple 
Jeuillet  membraneux  ;  sérosité  abondante  ^  etc. 
(Triandière.  La  Clinique  ,  t.  5  ,  n"  6S.  ) 

«  Vaquerie,  de  Beauvais,  âgé  de  29  ans,  naquit,  s'il 
faut  en  croire  ses  assertions,  avec  une  hémiplégie 
du  côté  gauche  ,  accompagnée  de  difformité  des 
membres  du  même  côté,  et  principalement  de  la  main, 
dont  les  articulations  donnaient  aux  doigts  des  direc- 
lions  vicieuses.  Il  fut  admis  en  1821  à  Bicêtre,  divi- 
sion des  paralytiques,  comme  infirme  de  naissance. 
Les  membres  du  côté  gauche,  étaient  pour  ainsi  dire 
atrophiés  ;  cependant  la  stature  était  élevée ,  et  il 
marchait  avec  le  secours  de  béquilles  traînant  après 
lui  sa  jambe  ^arecA^,  inhabile  à  le  porter.  On  ne  remar- 
quait rien  de  particulier  dans  ses  fonctions  intellec- 
tuelles. Vaquerie  mourut /?A^A/5z<jï<6  le  2  janvier  1829. 
L'autopsie  offrit  les  résultats  suivans  : 

«  La  poitrine  et  l'abdomen  ne  présentèrent  rien 
autre  que  ce  qu'on  rencontre  ordinairement  dans  les 
phythisies  anciennes. 

»  Les  os  du  crâne  avaient  leur  épaisseur  ordinaire. 
On  trouva  à  droite  une  quantité  considérable  de  sérosité 
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r 
eritre  les  loembraries 'du  cerveau;  ce  dernier  organe 

paraissait  extrêmement  mobile  dans  sa  boîte  osseuse. 

a  L'hémisphère  droit  était  atrophié^  et  remplacé  par 
un  ûv[i^c  feuillet  membraneux  ;  la  substance  cérébrale 
de  ce  côté  avait  disparu  ;  les  nerfs  optiques  et  olfactifs 
de  ce  même  côté  étaient  également  atrophiés  j  il  en 
était  de  même  des  cornes  d'Ammon,  des  corps  pyra- 
midaux, deséminences  olivaires ,  des  tubercules  qua* 
drijumeaus;  la  couche  optique  droite  était  atrophiée 
et  indurée;  le  corps  strié  paraissait  être  dans  l'état 
normal  :  cependant  les  fibres  médullaires  qui  en  par- 
tent manquaient  complètement, 

«L'hémisphère  gauche  était  parfaitement  sainjlecer- 
velet  le  paraissait  aussi  :  cependant  son  lobe  droit  était 
un  peu  ramolli, 

§.  L  Quoique  cette  observation  soit  fort  incomplète, 
comme  l'auteur  lui-même  en  convient,  elle  paraît  de- 
voir être  assimilée  aux  trois  précédentes.  Les  descrip- 
tions détaillées  et  précises  que  vous  venez  de  lire, 
peuvent  jusqu'à  un  certain  pointsuppléer  au  laconisme 
de  celle-ci. 


(  ^^^  ) 

N"  58. 

Idiolie  j  mort  à  sept  ans.  —  Hémisphère  droit  transformé 
presque  en  totalité  en  une  espèce  de  kyste  rempli  de  poches 
et  de  cellulosités ,  séparées  par  des  débris  de  substance 
nerveuse^  arrondis^  durs  et  ranieux ;  sérosité  dans  ces 
alvéoles  :  induration  des  circom^olutions  non  détruites* 
(Gruyeillïier.  Anat,  palh.  ,  5'^livr. ,  pi.  4^  et5*=,  obs.   i»^*.) 

Roîetf  Marie -Françoise),  âgée  de  sept  ans,  idiote 
et  cacochyme  dans  toute  la  rigueur  de  l'expression, 
a  les  membres  flasques  et  retombant  presque  comme 
une  masse  inerte ,  elle  ne  peut  se  tenir  debout ,  ni 
même  assise;  reste  constamment  couchée  sur  le  dos 
ou  sur  les  côtés  dans  un  état  d'immobilité  absolue:  elle 
ne  parle  pas,  et  pousse  à  peine  de  temps  en  temps 
quelques  cris.  Quand  on  s'approche  d'elle ,  elle  ouvre 
instinctivement  la  bouche,  comme  pourrecevoir  des  ali- 
mens.  Les  toniques  sont  employés  sans  résultats.  L'af- 
faiblissement, toujours  croissant,  fait  présager  une  fin 
prochaine,  lorsqu'une  pneumonie  compliquée  de  diar- 
rhée accélère  la  mort. 

Oiwerture  du  cadaure.  Crâne  bien  conformé  à  l'ex- 
térieur; cerveau  de  volume  normal,  remplissant  la 
cavité  cranienne  correspondante.  Le  gauche  est  tout- 
à-fait  dans  l'état  normal;  mais  le  droit,  bien  qu'il  ait  le 
même  volume  que  le  gauche ,  paraît  transformé,  dans 
sa  presque  totalité,  en  un  kyste  à  parois  minces  et  demi- 
transparentes ,  sur  lesquelles  se  dessinent,  comme  des 
lignes  sinueuseS)  les  traces  des  circonvolutions  les  plus 
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internes,  ainsi  que  les  antérieures  et  les  postérieures. 
Il  s'échappe  de  ce  kyste  une  grande  quantité  de  séro- 
sité limpide,  dont  partie  était  ramassée  dans  des  es- 
pèces de  kystes,  et  partie  infiltrée  dans  un  tissu  cellu- 
laire extrêmement  délié.  Ces  kystes,  ou  plutôtces  poches 
celluleuses,  irrégulières,  ne  communiquaient  pas  entre 
elles,  ni  avec  le  ventricule  latéral,  dont  les  séparait 
une  lame  extrêmement  ténue. 

Bien  que  les  parois  du  kyste  aient  la  ténuité  d'une 
feuille  de  papier,  il  est  possible  d'y  retrouver  les  cir- 
convolutions, mais  atrophiées,  semblables  à  des  lames 
minces,  superposées,  et  distinctes  au  moyen  d'un  tissu 
cellulaire  extrêmement  délié.  L'incision  permet  de  voir 
l'aspect  du  réseau  celiuleux  infiltré  de  sérosité  qui  rem- 
plit le  kyste.  Au  milieu  de  ce  réseau,  se  voient  un  grand 
nombre  de  filamens  blancs  extrêmement  ténus,  mais 
très-denses  ^  qui  sont  facilement  reconnus  pour  des 
filamens  Tze/vei/^t:  ronds,  paraissant  naître  de  ce  qui  reste 
de  substance  blanche  dans  les  circonvolutions  infé- 
rieures également  indurées.  Ces  filamens  se  divisent,  se 
subdivisent,  et  vont  se  terminer  à  quelques-uns  des 
points  des  parois  du  kyste. 

Le  ventricule  latéral  du  même  côté  est  extrêmement 
dilaté  et  communique  par  une  très-large  ouverture  avec 
le  ventricule  moyen.  Le  corps  strié  et  la  couche  des 
nerfs  optiques  atrophiés  sont  très-denses  et  blancs, 
comme  granuleux  à  leur  surface^  et  vraiment  mécon- 
naissables, tant  pour  la  forme  que  pour  la  texture.  Les 
corps  genouillés  externe  et  interne  participent  à  Va- 
trophie  de  la  couche  optique 
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La  voûte  à  trois  piliers  est  également  atrophiée^  et  se 
continue  manifestement  avec  le  septum  lucidum^  très- 
développë  et  très-dense^  que  tapisse  la  membrane,  é^di- 
Xeiaenltrès-dense^  des  ventricules.  Le  nerf  optique  droit 
est  atrophié  en  deçà  du  chiasma  jmais  au-delà,  c'est  le 
gauche.  Un  cordon  grisâtre  très-dense  remplace  la 
commissure  molle  des  nerfs  optiques. 

Tout  est  sain  dans  l'hémisphère  gauche;  seulement 
le  ventricule  est  très-dilaté.  Les  tubercules  quadriju- 
meaux,  le  bulbe  rachidien  sont  également  très-sains. 
La  moitié  atrophiée  du  cerveau  ne  forme  pas  en  poids 
et  en  volume  la  dixième  partie  de  la  moitié  saine. 

§.  L  Cette  observation  ressemble  aux  précédentes 
quant  à  la  cause  et  à  l'étendue  de  la  destruction  de  la  sub- 
stance cérébrale  j  elle  en  diffère  un  peu  quant  à  l'aspect 
de  l'altération  ;  mais  du  reste  les  phénomènes  ont  été 
de  même  nature. 

L'inflammation  qui  a  détruit  la  plus  grande  partie 
de  l'hémisphère  droit ^  au  lieu  de  n'avoir  qu'un  seul 
siège,  comme  dans  les  observations  précédentes,  était 
disséminée  en  un  grand  nombre  de  foyers  distincts,  et 
même  séparés  l'un  de  l'autre  par  une  certaine  quantité 
de  substance  cérébrale  restée  saine.  Il  est  arrivé 
à  la  suite  de  ces  inflammations ,  tres-rapprochées  les 
unes  des  autres,  ce  que  nous  avons  vu  dans  tant  d'au- 
tres cas ,  où  elles  étaient  tout-à-fait  isolées  :  le  pus 
s'est  réuni  en  foyers  distincts,  s'est  entouré  d'un  kyste, 
a  été  absorbé  et  remplacé  par  de  la  sérosité ,  qui  elle- 
même  a  diminué  sans  doute,  puisque  les  ventricules 
latéraux,  surtout  celui  du  côté  malade,  étaient  fort 
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dilatés;  ce  qui  a  permis  au  crâne  de  conserver  sa  for- 
me. En  même  temps  les  débris  de  substance  cérébrale, 
conservés  entre  ces  foyers,  se  sont  raffermis,  ont  pris 
une  autre  forme  ;  les  parties  voisines  se  sont  atro- 
phiées ,  endurcies ,  etc.  De  là  ce  vaste  kyste ,  divisé 
en  une  multitude  d'autres  petits  kystes  remplis  de 
sérosité,  séparés  par  des  cordons  de  substance  cé- 
rébrale blancs,  arrondis ^  rameux ,  traversant  la  ca- 
vité dans  toutes  les  directions,  et  aboutissant  aux 
circonvolutions  ;  de  là  l'atrophie  et  l'induration  des 
parties  voisines. 

Vous  avez  vu  dans  le  même  cerveau  (lettre  7,  ob- 
servation 21,  et  ci-dessus,  v^^  3  et  11),  des  cicatrices, 
des  indurations,  àes  ulcérations j  de  nombreux  petits 
foyers  enkystés  et  vides,  enfin  la  substance  cérébrale 
criblée  dun  grand  nombre  de  petits  trous  ,  et  comme 
spongieuse. 

Je  vous  ai  fait  remarquer  (n°  11)  que  toutes  ces  al- 
térations étaient  dues  à  la  même  cause,  et  s'étaient  opé- 
rées de  la  même  manière,  que  si  Ton  rapprochait  tous 
les  petits  foyers  enkystés,  disséminés  dans  différens 
points,   on  aurait  un  tissu  aréolaire  ^  criblé  de  petits 


trous,  etc. 


Ici  l'exactitude  de  ce  rapprochement  est  incontes- 
table,  parce  que  les  dimensions  de  chaque  foyer  étaient 
assez  considérables  pour  qu'on  ait  pu  distinguer  sans 
équivoque  le  kyste  qui  tapissait  chaque  cavité.  D'ail- 
leurs des  débris  de  substance  cérébrale  avaient  été 
conservés  cà  et  îà  et  séparaient  encore  un  grand  nom- 
bre de  ces  kystes  ;  il  n'y  avait  donc  évidemment  de  di[- 
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férence  entre  ces  nombreux  petits  kystes  concentrés  sur 
un  même  point,  et  ceux  qui  étaient  éloignés  les  uns  des 
autres,quela  quantité  de  substance  cérébrale quilessé- 
parait.  Cette  altération,  par  ses  grandes  dimensions,  est 
propre  à  vous  montrer,  comme  au  microscope,  ce  qui 
se  passe  dans  les  cas  analogues,  où  les  mêmes  pliéno- 
mènes  né  peuvent  être  appréciés  à  l'œil  nu.  Supposez 
les  proportions  réduites  à  un  dixièrriC  ,  par  exemple, 
n'aurez-vous  pas,  dans  le  principe,  une  infiltration  de 
pus  dans  la  substance  cérébrale,  et  à  la  fin  une  espèce 
de  tissu  cellulaire?  {^Vojez  les  observations  22  et  23 
delà  YF  lettre.) 


n"*  oq. 


Faiblesse  congéniaîe  du  côié  droit,  surtout  du  bras.  Intelli" 
gence  bornée,  etc.  Adhérence  de  Varachnoide  au  lobe 
antérieur  gauche,  affaissé,  contenant  une  substance  jau- 
ncilre,  formée  dune  multitude  de  petits  kystes  remplis  de 
fluide  jau nâtre ,  gélatinijorme . 
(Cazauvielh.  Ai'clilves  gén.  de  iiicd. ,  t.  i4,  obs-  6,  p.  9.0.  ) 

N....  vingt-sept  ans ,  taille  moyenne ,  défautde  déve- 
loppement de  tout  le  côté  droit  du  corps,  bras  droit 
raccourci  et  peu  volumineux,  main  portée  dans  une 
forte  pronation,  mouvemens  du  bras  très-bornés, 
possibilité  de  le  lever  légèrement ,  mais  non  de  s'en 
aider.  Membreinférieur  un  peu  moins  volumineuxmais 
aussi  long  que  son  congénère  j  mouvemens  pénibles  , 
claudication.  Bouche  habituellement  déviée  à  droite, 
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pupilles  également  dilatées  ;  sensibilité  à  droite  et  à 
gauche ,  peut-être  un  peu  moindre  dans  le  côté  atro- 
phié ;  facultés  intellectuelles  imparfaites.  Interrogée  à 
plusieurs  reprises  sur  les  mêmes  circonstances  ,  cette 
femme  donne  des  renseignemens  différens  ;  sa  langue 
se  prête  d'ailleurs  difficilement  à  l'expression  de  ses 
pensées  qui  sont  loin  d'être  lucides.  G  a stro*  entérite 
chronique,  compliquée  de  pleurésie  aiguë.  Mort  le  y 
décembre  i82  5. 

Autopsie  cadavérique.  Côté  gauche  du  front  moins 
saillant  que  le  droit;  méninges  tres-infiltrées  de  sérosité 
à  la  surface  convexe  du  cerveau,  fort  peu  à  la  base; 
adhérence  de  ces  membranes  au  lobe  antérieur  gauche 
seulement  ,  dont  elles  entraînent  la  substance  cé- 
rébrale. Tout  ce  lobe  antérieur  gauche  est  affaissé  sur 
lui-même.  La  consistance  de  ces  deux  substances  est 
extrêmement  molle.  Incisé  iongitudinalement,  ce  lobe 
présente  dans  toute  son  étendue  une  altération  bornée 
en  haut,  en  dehors  et  en  bas,  par  une  petite  couche 
très-mince  de  substance  grise  et  blanche  ;  en  dedans, 
par  une  lame  blanchâtre  qui  la  sépare  du  ventricule 
latéral.  Cette  altération  consiste  en  une  substance 
jaunâtre^  très-molle  dans  quelques  points,  ferme  dans 
d'autres,  criblée  de  petites  cellules  kystiques  remplies 
d'un  fluide  également  y<^ïm«^re,  gélatiniforme  \  sub- 
stance cérébrale  environnante  très-injectée,  et  d'une 
consistance  médiocre  ;  beaucoup  de  sérosité  dans  les 
ventricules  ;  corps  striés  et  couches  optiques  des  deux 
côtés  dans  l'état  normal,  ainsi  que  tout  l'hémisphère 
droit,  la  partie  postérieure  de  l'hémisphère  gauche  et 
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lé  reste  de  rencéphale;  vaisseaux  cérébraux  également 
développés  sur  les  deux  hémisphères.  Rien  de  particu- 
lier dans  les  autres  organes, 

§  I.  Les  réflexions  qui  m'ont  été  suggérées  parVbb- 
servation  précédente  étant  tout-à-fait  applicables  à 
celle-ci,  je  me  contenterai  de  vous  faire  remarquer  que 
le  lobe  antérieur  gauche ,  dans  lequel  existaient  ces 
nombreux  petits  kystes ,  était  le  seul  dont  la  Surface 
fût  adhérente  aux  méninges,  et  s'enlevât  avec  elles  ;  ce 
qui  prouve  bien  que  ces  kystes  étaient  le  produit  d'une 
ancienne  inflammation.  Au  reste,  cette  altération,  ainsi 
que  celle  dont  il  est  question  dans  l'observation  précé- 
dente, ressemble  trop  à  celles  que  nous  avons  vues 
produites,  chez  r adulte  ,  par  une  encéphalite  aiguë  , 
pour  qu'il  puisse  exister  le  moindre  doute  à  cet 
égard. 


^  4^. 


Idiotie  congétiiale;,  hémiplégie  à  droite:  mort  à  dix  ans. — 'Moi- 
tié a?itérieure  du   corps  strié  détruite  ;  moitié  postérieure 
plis sée.Jlé trie;  circonvolutions  cérébrales  correspondantes 
déprimées,  grêles,  dures  ^  etc. 
(Dugès,  Mémoire  cité  ,  obs.  5  ) 

Thérèse  Lemoîne^  âgée  de  dix  ans,  était  depuis  sa 
naissance  dans  un  état  d'idiotie  qui  ne  lui  permettait 
que  de  prononcer  quelques  paroles;  un  rire  niais  était 
ordinairement  sa  réponse  à  toutes  les  questions;  elle 
pleurait  aussi  pour  la  moindre  chose.  En  outre ,  elle 
portait  sur  toute  la  peau  du  crâne  une  teigne  mu- 
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queuse,  et  sur  celle  du  visage  une  dartre  squammeuse  ; 
elle  avait  été  aussi  atteinte  de  quelques  engorgemens 
scrofuleux.  Mais  ce  qu'elle  offrait  de  plus  remarquable 
après  Tidiotie,  c'était  une  hémiplégie  du  côté  droit  ^ 
datant,  comme  ia  teigne  et  les  dartres,  des  premiers 
temps  de  la  vie.  La  face  était  faiblement  atteinte  ;  ce- 
pendant la  bouche  se  déviait  un  peu  dans  le  rire  et  les 
pleurs.  Le  membre  supérieur  droit,  plus  maigre  que  le 
gauche,  n'exécutait  que  quelques  mouvemens  de  tota- 
lité dus  aux  muscles  de  l'épaule;  le  membre  inférieur 
du  même  côté,  plus  court  que  son  congénère,  et  moin- 
dre aussi  en  volume,  soutenait  pourtant  le  poids  du 
corps,  et  l'enfant  marchait  assez  aisément ,  quoiqu'en 
boitant.  La  peau  était  luisante  et  peu  sensible  du  côté 
paralysé. 

Dans  le  mois  de  mars  i8i8,  un  érysîpèle  envahit 
îa  face;  puis  un  œdème  douloureux  se  déclara  à  la 
jambe  gauche.  Quinze  jours  plus  tard,  toux,  dyspnée, 
coliques,  diarrhée.  Pendant  deux  jours  la  malade 
reste  couchée  sur  le  côté  gauche  ,  et  expire  le  28 
mai. 

Eœamen  du  cadcwre.  Face  cedématiée  ;  peau  de  la 
tête  encore  rouge  et  croùteuse  ;  crâne  uniformément 
déprimé  en  avant  et  étroit  en  travers  ;  dure-mère  très- 
adhérente  ;  cerveau  petit,  ferme;  infiltration  séreuse 
sous  l'arachnoïde;  ime  once  environ  de  sérosité  limpide 
dans  les  ventricules  cérébi^aux;  les  substances  cérébrales 
sont  bien  distinctes  et  très-fermes  ;  glande  pinéale  vo- 
lumineuse. A  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  l'hé- 
misphère gauche^  se  voit  une  dépression  alongée  d'avant 
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en  arrièrCj  dans  une  étendue  d'environ  deux  pouces, 
sur  un  demi-pouce  de  largeur  et  trois  à  quatre  lignes 
de  profondeur.  Celte  dépression  remplie  de  sérosité  se 
continue  en  avant  avec  la  scissure  de  Syîvius  :  elle  n'a 
point  entraîné  la  déformation  du  crâne;  elle  est  due  à 
l'atrophie  des  circonvolutions  cérébrales,  graduelle- 
ment amincies  de  ïa  circonférence  au  centre  de  la  dé- 
pression. Là,  elles  représentent  des  cordonnets  vermi- 
culaires,  durs  ^  grisâtres ^  séparés  par  des  anfraetuosi- 
tés  peu  profondes ,  remplies  par  la  pie-mère  rouge  , 
deîise^  infiltrée.  Le  fond  de  cette  anfractuosité  laisse 
voir  une  membrane  demi-transparente,  rougeâtre,  la- 
quelle forme  la  voûte  du  ventricule  gauche.  Le  corps 
strié  de  ce  côté  participe  à  l'atrophie.  Toute  la  partie 
antérieure  ;?z«^2^we;  la  moitié  postérieure,  plissée  et 
flétrie^  se  continue  comme  de  coutume  avec  la  couche 
des  nerfs  optiques. 

Epanchemenî  séreux  dans  la  plèvre  gauche;  adhé- 
rences cellulaires,  très-solides  et  très-infiltrées,  du 
poumon  droit  aux  parois  de  la  poitrine  :  du  reste, 
nulle  trace  d'inflammation  aiguë.  Cœur  A'^olumineux, 
rempli  de  sang  coagulé.  Sérosité  jaunâtre,  limpide, 
dans  le  péritoine.  Quelques  rougeurs  sur  les  rides 
de  l'estomac  :  intestins  généralement  resserrés  ;  en 
quelques  endroits  vermiforuies ,  à  parois  épaisses, 
colorés  extérieurement  d'une  teinte  rougeâtre  et  par- 
semés d'une  foule  de  petites  ecchymoses;  leur  intérieur 
est  rouge,  mais  moins  ecchymose.  Rate  farcie  de  tuber- 
cules miliaires  grisâtres. 

§  L  Au  premier  coup  d'oeil,  il  semble  naturel  d'attri- 
in.  î8 
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huer  la  dépression  de  la  surface  du  cerveau  à  une  ulcé- 
ration des  circonvolutions  ;  mais  avec  un  peu  d'atten- 
tion, on  voit  qu'elle  se  rattache  à  la  destruction  des 
parties  voisines  du  ventricule  correspondant.  La  par- 
tie antérieure  du  corps  strié  manquait^  la  moitié 
postérieure  était  pllssée^  flétrie  :  c'est  donc  la  des- 
truction d'une  portion  du  corps  strié  qui  a  causé  l'af- 
faissement de  la  surface  correspondante  du  cerveau, 
V atrophie  àes  circonvolutions,  \q\it  amincissement  ^Lvec 
conservation  de  la  substance  grise  ;  conservation  qui 
serait  inexplicable,  si  la  dépression  était  due  àja  des- 
truction d'une  partie  de  la  surface  du  cerveau ,  à  une 
ulcération. 

Dans  cette  dernière  hypothèse,  vous  ne  poumez 
comprendre  non  plus  ,  comment  une  dépression ,  de 
trois  ou  quatre  lignes  seulement,  permettait  de  distin- 
guer la  membrane  du  ventricule  sous-jacent;  ce  qui 
suppose  nécessairement  la  destruction  de  toute -la 
substance  cérébrale  intermédiaire  \  comment  la  por- 
tion du  corps  strié  qui  n'était  pas  détruite,  aurait  subi 
les  mêmes  déformations,  la  même  atrophie  que  les  cir* 
convolutions.  >  - 

Voyez,  au  reste,  les  divers  cas  dans  lesquels  la  sub- 
stance cérébrale  voisine  des  ventricules  a  été  détruite, 
dans  une  étendue  variable,  et  dans  toutes  les  direc- 
tions, tant  chez  l'adulte  (n°*  16,  17,  18,  19,  20  et  21) 
que  chez  le  fœtus- (n°^  25,  26,  27,  Sa,  33,  35 ,  36  et 

37). 
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Xdiotîe  congéniale,  hémiplégie  à  droite.  Rougeole,  assoupisse-^ 
ment,  etc.  Mort  à  deux  ans.  — Atrophie  des  circonvolutions 
postérieures  de  Vhémisphère  gauche;  induration  blan~ 
châtre^  coriace,  presque  cartilagineuse  ;  sérosité  enkystée  ; 
cerveau  très-mou. 
(Dugès  ,  Mémoire  cité  :  obs.  4») 

Louis  Papier,  âge  de  deux  ans,  fort  dëveloppé 
pour  son  âge,  né  de  parens  sains,  jeunes  et  bien 
eonformés,  avait  été  nourri  par  sa  mère.  Idiot  de- 
puis  sa  naissance,  il  riait  et  pleurait  sans  raison, 
paraissait  fort  peu  sensible,  et  lâchait  involontaire- 
ment l'urine  et  les  excrémens.  La  face  n'était  point 
paralysée;  mais  les  deux  membres  du  coté  droit 
étaient  constamment  immobiles ,  fiasques  et  pendans, 
En  1 8 18, rougeoie  suivie  d'assoupissement.  Mort  le 
premier  septembre. 

Examen  du  cadas>re.  Le  crâne  était  très-rétréci  par- 
devant,  et  fort  petit ,  relativement  à  la  face ,  surtout 
du  côté  gauche;  il  était  plus  épais  que  de  coutume, 
assez  exactement  rempli  par  l'encéphale.  Celui-ci , 
généralement  très-mou  y  offrait  une  distinction  bien 
marquée  entre  les  deux  substances,  partout  ailleurs 
que  dans  les  endroits  altérés.  Les  ventricules  ne  con- 
tenaient point  de  liquide,  et  tous  les  renflemens  de 
la  base  du  cerveau  étaient  bien  conformés.  Les 
circonvolutions  des  trois  quarts  postérieurs  de  l'hé- 
misphère  gauche   atrophiées  ^    vermiculaires  ^    apla- 

i8. 
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lies  cVun  côté  à  Vautre^  blanchâtres  à  l'extérieur, 
grisâtres  à  l'intérieur ,  avaient  une  consistance  pr^f- 
que  carlilagiiieuse\  quelques-unes  formaient  des 
espèces  de  kystes  alongésy  remplis  dun  liquide  sé- 
reux-^ le  fond  de  ces  kystes-  et  celui  de  ces  anfractuo- 
sitéspeu  profondes  des  circonvolutions  atrophiées, for- 
mait une  couche  coriace  épaisse  d'une  ligne  environ: 
c'était  la  voûte  du  ventricule  latéral  Une  pareille 
atrophie  avait  envahi  quelques-unes  des  circonvo- 
lutions de  la  partie  supérieure  et  moyenne  de  l'hémi- 
sphère droit  ;  mais  le  noyau  latéral  de  substance 
blanche  n'était  point  détruit  comme  du  côté  opposée 
Le  reste  du  corps  n'offrait  rien  de  bien  remai*- 
quable. 

§.  I.  La  destruction  de  la  substance  blanche  dé 
l'hémisphère  gauche,  la  consistance  coriace  dé  là 
voûte  du  ventricule  latéral,  etc.,  indiquent  assez  claire- 
ment la  cause  de  la  déformation  et  de  l'atrophie  des 
circonvolutions ,  pour  que  je  me  dispensé  de  revenir 
sur  ce  que  j'ai  dit  à  ce  sujet  dans  l'observation  précé- 
dente. 

Quant  à  ces  espèces  de  kystes  séreux,  alongés, 
qui  remplissaient  les  vides  laissés  par  l'affaissement 
des  circonvolutions ,  je  vous  ai  déjà  fait  remarquer 
que,  dans  tous  les  cas  de  cette  nature,  un  liquide  rem- 
plissait toujours  ,  au  moins  momentanément ,  l'espace 
laissé  par  la  destruction  d'une  partie  du  cerveau, 

§.  IL  A  la  suite  d'une  rougeole,  le  malade  est  tombé 
dans  un  assoupissement  qui  s'est  terminé  par  la  mort. 
Le  cerveau  était  très^moué^iXiS  les  parties  qui  n'avaient 
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pas  participé  à  l'induration.  Il,  paraît  que  cet  enfant 
a  succombé  à  une  nouvelle  encéphalite. 


•y|is>"  -^lîè^ivçM 
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Hémiplégie  incomplète  et  congéniale  à  droite.  Mort  à  ^i  ans. 
—  atrophie  de  l'hémisphère  gauche  ;  induration  ;  e'pan^ 
chement  dans  le  'ventricule  correspondant. 
(Gruveilhier,  Anat.  palh.  ,  8®  îivr.  ) 

,-  ^ugé  (Alexandre-Sylvain) ,  âgé  de  quarante-deux 
ans,  est  amené  à  l'Hô tel-Dieu  le  i3  février  i83o, 
avec  tous  les  symptômes  d'une  maladie  du  cœur 
portée  au  plus  haut  degré.  Il  est  en  outre  affecté 
depuis  sa  plus  tendre  enfance  d'une  hémiplégie  incom- 
plète du  côté  droit  ^  dont  il  ne  se  rappelle  pas  le 
début.  Les  membres  paralysés  sont  amaigris,  atro- 
phiés, les  secondes  phalanges  des  doigts  renversées 
sur  les  premières;  du  reste  ,  ses  réponses  et  la  ma- 
nière dont  il  exprime  ses  désirs  ,  indiquent  que  les 
facultés  intellectuelles  sont  entières.  Il  jouit  de  l'usage 
de  tous  ses  sens,  et,  d'après  les  renseignemens  recueil- 
lis à  la  Chapelle,  près  Paris,  où  il  demeurait ,  Auge  avait 
une  intelligence  ordinaire,  et  marchait  à  l'aide  d*un 
bâton,  jusqu'au  moment  où  sa  maladie  du  cœur  le 
força  à  s'aliter.  Il  succomba  deux  jours  après  son  en- 
trée à  l'hôpital. 

Eocamen  du  cadwre.  Infiltration  des  membres  ab- 
dominaux, surtout  du  côté  droit '^  épanchement  de 
sérosité  dans  l'abdomen  et  dans  les  plèvres;  épaississe* 
ment  très  considérable  des  parois  du  ventricule  gauche 
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du  cœur,  qui  a  un  volume  trois  ou  quatre  fois  plus  con- 
sidérable que  dans  l'état  normal. 

On  éprouve  beaucoup  de  difficulté  à  ouvrir  le  crâne 
en  le  brisant  circuîaireroent  à  coups  de  marteau.  Son 
épaisseur  du  côté  gauche  est  au  moins  double  de 
celle  du  côté  droit.  Le  cerveau,  encore  enveloppé 
dans  ses  membranes,  présente  du  coté  gauche  une  dé- 
pression considérable.  Le  lobe  antérieur  droit  se  porte 
plus  d'un  demi-pouce  en  avant  du  lobe  antérieur 
gaucbe.  La  dure-mère  ayant  été  incisée,  l'arachnoïde 
paraît  saine;  mais  les  circonvolutions  de  l'hémisphère 
gauche,  amincies,  aplaties,  plus  consistantes,  plu» 
blanches  que  dans  l'état  naturel,  laissent  entre  elles 
des  anfractuosités  larges  et  profondes  qui  sont  remplies 
par  la  pie- mère  infiltrée.  Une  fluctuation  manifeste  au 
moindre  attouchement  dénote  la  présence  d'une  grande 
quantité  de  liquide  dans  le  uentricule  correspondant. 
En  effet,  le  cerveau  étant  retiré  de  sa  boîte  osseuse, 
il  s'en  écoule  en  peu  d'instans  beaucoup  de  sérosité 
limpide,  et  l'hémisphère  gauche  s'affaisse. 

L'atrophie  de  l'hémisphère  gauche  du  cerveau ,  du 
pédoncule  cérébral  correspondant ,  du  tubercule  ma* 
millaire,  du  même  côté,  n'est  pas  partagée  par  la 
protubérance  cérébrale ,  ni  par  le  bulbe  rachidien. 

La  voûte  de  l'hémisphère  atrophié  est  réduite  à 
l'épaisseur  d'une  membrane,  de  la  surface  externe 
de  laquelle  naissent  des  espèces  de  lames  formées 
par  les  circonvolutions.  Le  corps  strié  et  la  couche 
des  nerfs  optiques  sont  atrophiés  dans  la  même  pro- 
|>0rtion  que  le  pédoncule  cérébral. 
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Le  lobe  droit  du  cervelet  est  moins  volumineux  que 
Tautrejmais  cette  différence  n'est  pas  comparable  à 
l'atrophie  de  l'hémisphère  gauche  du  cerveau. 

§.  I.  Les  observations  précédentes  me  dispensent 
de  toute  réflexion  sur  la  cause  de  cette  atrophie.  11  y 
avait  moins  de  sérosité  entre  les  circonvolutions;  mais 
on  en  a  trouvé  davantaofe  dans  le  ventricule  corres- 
pondant. 
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Hémiplégie  congéniaîe  incornplêle  k  gauche.  Mort  à  4'^  ans.-— 
Lobes  antérieur  et  moyen  du  côté  droit  peu  développés^ 
durs  y  etc.;  couche  optique  et  corps  strié  correspondaiis, 
petits f  ratatinés:  ventricule  dilaté, 
(  Cazauvielli ,  méra.  cité,  obs.  3.  ) 

Denis,  âgé  de  quarante  -  deux  ans,  d'une  taille 
moyenne ,  avait  le  côté  droit  du  corps  assez  biei>  dé- 
veloppé, tandis  que  le  coté  gauche  était  infirme.  Cette 
infirmité  datait  de  très-loin,  probablement  des  pre- 
miers temps  de  la  vie  intra-utérine.  Le  hvdiS gauche  étînt 
à  peine  développé,  et  la  main  fortement  fléchie  sur 
Pavant-bras  :  les  mouvemens  de  ce  membre  étaient 
très-bornés.  Le  membre  inférieur  du  même  côté  n'a- 
vait pas  non  plus  acquis  un  développement  aussi  con- 
sidérable que  son  congénère,  sous  le  rapport  du  vo- 
lume et  de  la  longueur;  cependant  il  existait  une 
différence  bien  moins  saillante  entre  les  deux  membres 
inférieurs  qu'entre  les  supérieurs  :  aussi  les  meuve* 
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mens  du  membre  pelvien  étaient  moins  gênés  que 
ceux  du  membre  tlioracique:  la  bouche  était  déviée  à 
droite  :  la  sensibilité  était  moins  altérée  que  les  mou- 
vemens  :  les  facultés  intellectuelles  étaient  obtuses.  La 
mort  a  été  due  à  une  péritonite  chronique. 

Autopsie  cadavérique.  Crâne  peu  développé  anté- 
rieurement; plus  épais  et  moins  large  a  droite  qu*à 
^«Mc/^e;  vaisseaux  artériels  également  développés  dans 
les  deux  hémisphères  du  cerveau  et  les  deux  lobes  du 
cervelet;  hémisphère  droit  moins  développé  que  le 
gauche  dans  tous  ses  diamètres  j  antéro -postérieur, 
transversal  et  vertical;  des  trois  lobes  de  l'hémisphère 
droit,  le  temporal  ^(?i(^//? ,  ratatiné^  d'une  consistance 
extrême^  est  fort  peu  développé  relativement  à  celui 
du  côté  opposé;  le  lobe  antérieur  du  même  hémi- 
sphère est  également  moins  développé  que  l'antérieur 
gauche,  mais  cependant  il  est  loin  de  présenter  une 
différence  aussi  marquée  que  le  lobe  temporal  ;  le  lobe 
occipital  droit  se  rapproche  encore  plus  de  l'état  nor- 
mal que  les  deux  autres  lobes  du  même  côté;  ventri- 
cule latéral  droit  plus  spacieux  que  le  gauche;  couche 
optique  et  corps  strié  de  ce  côté  petits  et  ratatinés  : 
ces  deux  ganglions  mal  conformés  ^  diffèrent  beaucoup 
de  ceux  de  l'hémisphère  gauche,  qui  sont  réguliers; 
corne  d'Ammon  de  même  volume  des  deux  côtés,  mais 
d'une  consistance  beaucoup  plus  prononcée  à  droite. 
C'est  ainsi  généralement  pour  toutes  les  parties  de  l'hé- 
misphère de  ce  côté. 

Des  deux  lobes  du  cervelet,  le  droit  est  beaucoup 
plus  développé  que  le  gauche. 
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Vaisseaux  des  membres  tlioraciques  et  des  membres 
pelviens  régulièrement  développés  :  nerfs  des  membres 
paralysés  plus  gros  et  d'une  couleur  plus  jaune  que 
ceux  du  côté  droit. 

§  I.  Cette  observation  est  rapportée  par  le  docteur 
Cazauvielh  comme  un  exemple  ^agénésie  cérébrale  ; 
mais  l'atrophie  de  l'hémisphère  droit  est  évidemment 
due,  comme  dans  les  cas  préoédens,  à  la  destruction 
partielle  des  ganglions  optique  et  strié  correspondans. 

N°  44. 

Paralysie  congéniale  incomplète  et  défaut  de  développemens 
de  la  moitié  gauche  du  corps.  —  Hémisphère  droit  petit; 
circonvolutions  peu  développées ,  ainsi  que  le  corps  strié  et 
le  ganglion  optique  du  même  côté, 
(Cazauvielh,  Mémoire  cité,  obs.  i.  ) 

Marie  Masson ,  âgée  de  cinquante-neuf  ans,  d'une 
taille  au-dessous  de  la  moyenne,  d'une  constitution  peu 
robuste ,  présentait  un  défaut  de  développement  du 
côté  ^««c/ée  du  corps. 

Le  bras  gauche^  beaucoup  moins  volumineux  que 
le  droit,  était  presque  aussi  long,  tandis  que  le  con- 
traire s'observait  pour  la  jambe  gauche  qui  était  moins 
longue,  et  presque  aussi  volumineuse  que  la  droite. 
Lorsque  cette  femme  voulait  mouvoir  son  bras  gauche^ 
les  muscles  fléchisseurs  se  tendaient  comme  des  cordes, 
les  doigts  s'écartaient  les  uns  des  autres;  le  membre 
était  agité  de  mouvemens  convulsifs  ;  pour  le  remettre 
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à  sa  position  habituelle,  elle  était  obligée  de  le  fléchir 
en  le  rapprochant  du  corps ,  ce  qu'elle  faisait  assez  dif- 
ficilement. Les  mouvemens  d'élévation,  d  abaissement, 
d'abduction  et  de  rotation,  étaient  extrêmement  péni» 
blés  et  très-difficiles. 

La  locomotion  était  très-gênée.  En  effet,  la  claudi» 
cation  était  inévitable,  à  cause  du  raccourcissement 
du  membre  pelvien  gauche,  et  de  plus,  la  femme  Mas- 
son  accusait  une  grande  faiblesse  dans  ce  membre 
qui  se  refusait  à  la  porter,  et  qui  se  fatiguait  bien  plus 
promptement  que  l'autre.  L'altération  de  la  sensi- 
bilité et  des  facultés  intellectuelles  était  moins  pro- 
noncée que  celle  du  mouvement.  Cependant  les  sens 
du  côté  paralysé,  ceux  surtout  du  toucher  et  de  la 
vue,  étaient  très-faibles.  Cette  femme  parlait  habituel- 
lement peu;  ses  réponses  étaient  toujours  fort  courtes, 
rarement  on  la  voyait  s'entretenir  avec  ses  compagnes. 
Son  caractère  était  très-doux  et  peu  irascible.  Elle 
était  affectée  de  blésité.  La  bouche  peu  déviée  dans 
l'état  de  repos  de  ses  muscles,  l'était  l^aucoup  pen- 
dant leur  action. 

Depuis  long-temps  la  femme  Masson  avait  une  hy- 
pertrophie du  ventricule  gauche  du  cœur.  Les  batte- 
mens  de  cet  organe  étaient  tellement  développés,  que 
tout  le  corps  de  cette  femme  en  était  agité. 

Une  pneumonie  aiguë  a  terminé  sa  vie. 

Autopaie  cadavérique.  Le  crâne,  généralement  <?jDa/A% 
est  aplati  dans  la  portion  correspondante  au  côté  droit 
du  cerveau.  Les  méninges  et  les  vaisseaux  encéphaliques 
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sont  dans  Tëtat  normal;  les  circonvolutions  de  l'hémi- 
sphère droit  sont  moins  développées  que  celles  de  l'hé- 
misphère gauche.  Ce  dernier  a  un  volume  beaucoup 
plus  considérable  que  le  premier.  Le  ventricule 
gauche  est  plus  spacieux  que  le  droit.  Les  deux  corps 
striés  ne  diffèrent  point  pour  leur  longueur;  mais  leur 
épaisseur  n'est  pas  tout-à-fait  la  même  :  le  droit  est  un 
peu  déprimé  à  sa  partie  moyenne.  Les  deux  couches 
optiques  n'ont  point  le  même  volume  :  celle  de  l'hé- 
misphère droite  trois  lignes  de  moins  en  longueur  que 
l'autre.  C'est  aux  dépens  de  la  substance  grise,  comme 
dans  le  corps  strié,  qu'a  lieu  cQlie  peinte  de  substance. 
Le  cervelet,  la  protubérance  cérébrale,  le  bulbe  rachi- 
dien,  etc.,  sont  de  consistance  ordinaire.  Sous  le 
rapport  de  leur  couleur  et  de  leur  conformation ,  ces 
diverses  parties  de  l'encéphale  ne  présentent  pas  de 
différences  appréciables. 

Hypertrophie  du  ventricule  gauche  du  cœur,  hépa- 
tisation  du  poumon  droit  ;  coloration  rougeâtre  de  la 
membrane  muqueuse  des  bronches  et  de  l'estomac. 

§.  L  Le  docteur  Gazauvielh  regarde  la  petitesse  de 
l'hémisphère  droit  et  le  peu  de  développement  de  ses 
circonvolutions,  comme  le  résultat  d'un  arrêt  dans  l'é- 
volution de  cette  partie;  comme  une  agénésieprimit'we, 
pour  me  servir  de  ses  expressions.  Cependant  le  corps 
strié,  du  même  côté,  était  déprimé^  le  ganglion  optique 
avait  trois  lignes  de  moins  en  longueur  que  celui  du 
côté  opposé;  il  y  avait  en  perte  de  substance  dans  les 
organes  aux  dépens  de  la  matière  grise,  dit  l'auteur  lui- 
même  un  peu  plus  loin.  Il  est  donc  évident  que  s'il  n'a 
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pas  trouvé  d'autres  traces  de  la  maladie,  c'est  qu^elîe 
datait  de  cinquante -neuf  ans.  Au  reste,  le  fait  suivant 
ne  peut  laisser  aucun  doute  à  cet  égard. 

N°  45. 

A  deux  ans ,  affaiblissement  progressif,  et  contraction  perma- 
nente des  membres  du  colé  droit,  surtout  du  supérieur. 
Avant-bras  fléchi,  douleur  à  la  région  pariétale  gauche,  etc. 
—  Lobe  aidérieur  gauche  déprimé  ;  circonvolutiojis  râpe- 
tissées^  durcies j  jaunâtres-,  infiltration  séreuse  de  la  pie^ 
nière  correspondante. 
(Boulanger  .  Dissert,  citée,  obs.  2.) 

Un  enfant  éprouva,  vers  l'âge  de  deux  ans,  une  dif- 
ficulté toujours  croissante  à  mouvoir  les  membres  du 
côté  droit^  avec  contraction  permanente  de  ces  membres, 
et  surtout  du  supérieur.  L'avant-bras  droit  était  forte- 
ment fléchi  sur  le  bras;  on  ne  pouvait  l'étendre  sans 
causer  de  la  douleur.  Le  petit  malade  se  plaignait 
d'une  céphalalgie  fixée  dans  la  région  pariétale  gauche. 

Ses  fonctions  inteilectuelles  restèrent  saines;  il  par- 
lait bien,  aimait  à  jouer,  à  causer,  et  parvint  ainsi  jus- 
qu'à l'âge  de  quatre  ans,  époque  à  laquelle  il  mourut 
d'une  pneumonie.  On  trouva  le  lobe  antérieur  de  l'hé- 
misphère gauche  comme  déprimé  par  un  sillon  que 
remplissait  une  infiltration  séreuse  de  la  pie-mère.  Les 
circonvolutions  éldiiQXxl  refoulées  en  dedans,  rapetlssées^ 
durcies  et  jaunâtres.  Le  septum  lucidum  n'existait 
point. 

S  L  Ici,  il  n'est  plus  possible  de  supposer  un  défaut 
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d'évolution,  une  agénésie prlmitwe  du  cerveau,  puisque 
l'hémiplégie  ne  s'est  manifestée  qu'à  l'âge  de  deux 
ans,  et  elle  a  de  plus  été  accompagnée  des  phénomènes 
que  nous  avons  signalés  comme  les  plus  caractéris- 
tiques de  l'encéphalite  aiguë  :  douleur  fixée  au  côté 
gauche  de  la  tête  ;  affaiblissement  toujours  croissant 
des  membres  du  côté  droit  ^  divec  flexion  permanente 
de  i'avant-bras  sur  le  bras  ;  douleur  quand  on  essave 
d'étendre  le  membre. 

Quant  aux  parties  déprimées,  elles  étaient  rapetissées, 
durcies^  jaunâtres^  comme  dans  les  altérations  récentes 
de  cette  nature.  Cette  dépression  n'était  pas  due  à  une 
k  altération  de  la  surface  du  cerveau,  puisque  les  circon- 
volutions n'avaient  pas  été  détruites  ;  elle  ne  peut  être 
attribuée  à  la  pression  exercée  par  la  sérosité  infiltrée 
dans  la  pie-mère.  L'induration  de  la  substance  céré- 
brale peut  encore  moins  être  imputée  au  prétendu  re- 
foulement  des  circonvolutions  par  cette  sérosité,  refou- 
lement qui,  d'ailleurs,  ne  rendrait  pas  compte  de  la 
couleur  jaunâtre  de  l'altération.  Toutes  ces  circon- 
stances se  conçoivent  au  contraire  très- facilement  par 
la  destruction  d'une  partie  de  la  substance  cérébrale 
voisine  du  ventricule  gauche.  Sans  invoquer  les  obser- 
vations précédentes  en  faveur  de  cette  opinion  ;  la  dis- 
parition du  septum  lucidum  indique  assez  ce  qui  a  dû 
se  passer  dans  le  voisinage. 
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Idiotie  congéniale ,  paralysie,  mutisme,  contracture  du  bras 
droite  convulsions.  Mort  à  sept  ans.  —  Atrophie  des  circon-' 
solutions  ^  des  corps  striés  et  ganglions  optiques  surtout  à 
gauche.  Sérosité  abondante  à  la  surface  du  cerveau,  et 
dans  les  ventricules. 
(  Andral ,  Clin.  méd. ,  t.  5,  p.  627  ,  obs.  4-  ) 

Il  existait,  en  182 1,  à  l'hôpital  des  enfans,  une  petite 
fille  de  sept  ans,  qui,  depuis  sa  naissance,  n'avait  pas 
donné  le  moindre  signe  d'intelligence.  Les  deux  mem- 
bres inférieurs  étaient  beaucoup  plus  grêles  que  ne  le 
^jçomportait  Tâge  du  sujet  ;  aucun  mouvement  volon- 
taire ne  pouvait  leur  être  imprimé  par  la  malade,  qui 
restait  continuellement  couchée;  le  membre  thoracîquc 
droit  était  habituellement  le  siège  d'une  contracture 
assez  forte.  Cette  enfant  ne  parlait  pas,  et  présentait 
tous  les  traits  de  l'idiotie  la  plus  complète  j  de  temps 
en  temps  elle  était  prise  de  mouvemens  convulsifs  qui 
avaient  assez  bien  les  caractères  des  convulsions  de 
l'épilepsie.  Elle  mourut  de  phthisie  pulmonaire. 

Ouverture  du  cadcwre.  Le  crâne  avait ,  surtout  en 
avant,  des  dimensions  beaucoup  plus  petites  que  celles 
qu'il  présente  ordinairement  à  cet  âge. 

Un  liquide  séreux,  abondant,  infiltrait  la  pie- 
mère  sur  toute  la  convexité  des  hémisphères  ;  ce  liquide 
avait  mis  un  intervalle  de  plusieurs  lignes  entre  l'arach- 
noïde et  le  cerveau. 
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Les  circonvolutions,  à  droite  comme  à  gauche,  mais 
plus  en  avant  qu'en  arrière ,  étaient  remarquables  par 
leur  peu  de  développement  et  leur  petit  nombre: 
elles  étaient  ratatinées  et  comme  J'iétries  :  il  en  résul- 
tait que,  sur  les  divers  points  de  leur  convexité ,  les 
hémisphères  cérébraux  ne  présentaient  pas  une  surface 
qui  eût  partout  le  même  niveau  :  cette  surface  était  au 
contraire  singulièrement  bosselée;  elle  offrait  une  suite 
d'élévations  peu  nombreuses  et  d'enfoncemens  beau- 
coup plus  multipliés.  Dans  la  plupart  des  enfoncemens, 
ie  tissu  nerveux  avait  une  grande  densité;  il  avait 
même  en  quelques  endroits  line  consistance  comme 
cartilagineuse.  Les  ventricules  latéraux  étaient  très- 
nmplesy  et  remplis  d'une  grande  quantité  de  sérosité 
limpide.  Les  couches  optiques  et  les  corps  striés  étaient 
d'une  petitesse  singulière^  surtout  à  gauche.  De  ce  côté, 
la  couche  optique  était  tout  inégale^  rugueuse ,  et  comine 
chagrinée  à  la  surface.  Le  cerveièt ,  ie  mésocéphale 
et  la  moelle  épinière  avaient  leur  aspect  ordinairev 

Nombreux  tubercules  dans  les  poumons  ;  ulcérations 
dans  les  intestins. 

§.  L  Après  les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  à 
l'occasion  des  observations  précédentes,  je  me  conten- 
terai de  vous  faire  remarquer  que  la  déformation  des 
circonvolutions,  Tinduration  cartilagineuse  des  parties 
déprimées,  coïncidaient  avec  l'accumulation  de  sérosité 
sous  l'arachnoïde  et  dans  les  ventricules  ,  et  surtout 
avec  l'atrophie  des  ganglions  voisins  ;  que  la  couche 
des  nerfs  optiques  du  côté  gauche  était  en  outre 
inégale  ,  rugueuse ,  et   comme  chagrinée  à  sa  surface. 
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Ces  rappi'ochemens  suffiront  pour  vous  expliquer  la 
production  de  ces  altérations  et  la  cause  des  symp- 
tômes observés  pendant  la  vie. 

W  47. 

Paralysie  coiigéniaîe  du  coté  gâfwcAe.  intelligence  faible.  Mort 
à  qnarante-sept  ans.— Z>w  calé  droit ,  crâne  déprimé ^  épais; 
hémisphère  petit;  lobe  moyen  ratatiné ^  d'une  densité  /<?- 
marquahle  ;  corps  strié  et  ganglion  optique  atrophiés  ;  ven- 
tricule dilaté.  (  Andral ,  Clin.  méd. ,  t.  5  ,  obs.  5 ,  p.  62^.) 

Un  ancien  marchand,  âgé  de  quarante-sept  ans,  était 
paralysé  de  tout  le  côté  gauche  du  corps  lorsqu'il  fut 
reçu  à  la  Charité.  Cette  paralysie  avait  existé  toute  sa 
vie  ;  du  moins  il  ne  se  rappelait  pas  à  quelle  époque 
elle  avait  commencé  ;  tout  ce  qu'il  affirmait,  c'est  que 
dans  son  enfance  il  ne  pouvait  pas  déjà  se  servir  de  ses 
membres  gauches,  11  n'y  avait  aucune  trace  de  con- 
tracture ;  les  membres  privés  de  mouvement  étaient 
manifestement  plus  grêles  et  plus  courts  que  ceux  du 
côté  opposé  ;  la  peau  avait  conservé  toute  sa  sensibi- 
lité. L'intelligence  paraissait  un  peu  faible  ;  cepen- 
dant il  possédait  bien  toute  sa  raison,  et  il  pouvait 
se  livrer  à  une  conversation  suivie.  Les  fonctions 
de  la  vie  de  nutrition  s'accomplissaient  bien. 
Cet  homme  succomba  promptcment  à  une  pneu- 
monie aiguë. 

A  l'ouverture  du  corps,  on  trouva  le  crâne  déprimé 
d'une  manière  notable  dans  toute  sa  partie  droùe , 
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étendu  dans  ses  difierens  diamètres,  manifestement 
plus  épais  qu'à  gauche,  et  l'iiëmisplière  droit  notabie- 
ment  plus  petit  que  le  gauche  :  cette  petitesse  dépen- 
dait surtout  de  l'espèce  de  ratatinement  subi  par  le 
moyen  îobe,  dont  le  tissu  était  en  même  temps  d'une 
densité  remarquable  :  la  couche  optique  et  le  corps 
strié  droit  étaient  aussi  beaucoup  plus  petits  que  les 
ganglions  du  côté  opposé.  Le  ventricule  latéral  droit 
contenait  plus  de  sérosité  que  l'autre» 

§.  I.  Il  n'existait  plus  de  sérosité  à  la  surface  des  cir- 
convolutions, mais  vingt-quatre  ans  s'étaient  écoulés 
depuis  la  production  de  l'altération;  d'ailleurs  le  ven- 
tricule correspondant  était  resté  plus  dilaté  que  l'autre, 
et  le  crâne,  de  son  côté,  avait  eu  le  temps  de  s'affais- 
ser; mais  c'était  surtout  aux  dépens  de  la  table  interne 
que  la  cavité  crânienne  s'était  rétrécie ,  car  l'os 
n'avait  augmenté  d'épaisseur  que  du  côté  où  l'hémi- 
sphère était  atrophié.  La  même  circonstance  s'est 
présentée  dans  les  observations  42  et  43. 


W  48. 


Idiotie  congéniale.  Mort  à  trois  ans.  '-^Atrophie  duceri>eau, 
sérosité  abondante, 
(Cruveilhier,  Anat.  palh.  ^  6«  livr. ,  pî.  4  et5,  obs.2.) 

Conversion  (Auguste),  âgé  de  trois  ans ,  apporté  à 
l'hospice  des  orphelins  le  7  mai  1826,  présente  tous 
les  caractères  de  l'idiotie.  Le  crâne  n'est  pas  tout-à-fait 
en  rapport  avec  le  volume  de  la  face;  les  yeux  sont 
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saillans,  les  pupilles  sensibles  à  l'impression  de  la  lu- 
mière, l'intelligence  nulle,  les  sensations  tactiles  et 
visuelles  obtuses  et  tardives  j  lorsqu'on  place  le  doigt 
au-devant  de  l'œil,  la  paupière  ne  s'abaisse  qu'au  bout 
d'une  ou  deux  secondes  ;   la  douleur  causée  par  le 
pincement  delà  peau  n'est  pas  non  plus  perçue  immé- 
diatement. Surdité  et  aphonie  complètes,*  mouvemens 
des  membres  rares  et  faibles  ;  le  plus  souvent  décubi- 
tus sur  le  dos,  les  cuisses   fléchies  sur  le   bassin  ;  de 
temps  en  temps  convulsions  légères.  Les  premiers  jours, 
le  petit  malade  ingère  dans  l'estomac  les  alimens  qu'on 
introduit  dans  sa  bouche  ;  la  déglutition  devient  bien- 
tôt difficile,  puis  impossible,  et  la  mort  survient  le  19 
mai,  douze  jours  après  que  Fenfant  est  entré  à  l'hôpital. 
Ouverture  du  cada\fre.  Crâne   sensiblement  moins 
volumineux  que  dans  l'état  naturel,  déprimé  en  avant, 
sans  traces  des  fontanelles  ;   épaisseur  notable  de  ses 
parois,  surtout  en  avant  :  éminences  mamillaires  et  im^ 
pressions  digitales  prononcées  à  la  surface  interne  du 
crâne,  qui  adhère  intimement  à  la  dure-mère.  Celle-ci 
incisée,  il  s'écoule  une  grande  quantité  àe  séîvsité  lim- 
pide^ contenue  à  la  fois  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde 
et  entre  cette  membrane  et  la  pie -mère.  La  masse  en- 
céphalique remplit  à  peine  la  moitié  de  la  capacité  du 
crâne;  son  poids  et  son  volume  sont  à  peu  près  le 
quart  de  ce  qu'ils  doivent   être   chez   les   enfans    du 
même  âge.  Les  circonvolutions  sont  réduites  à  une 
lame  extrêmement  mince,  et  séparées   par  la  sérosité 
qui  remplit  les  anfractuosités.  Les  lobes  postérieurs, 
terminés  en  pointe,  laissent  entre  eux  un  intervalle 
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considérable,  dans  lequel  on  aperçoit  la  presque  tota- 
lité de  la  face  supérieure  du  cervelet  ;  la  pointe  de  ces 
lobes  n'atteint  pas  à  beaucoup  près  la  circonférence  de 
ce  même  cervelet.  Le  corps  calleux ,  ténu  et  dense 
comme  une  feuille  de  parchemin^  est  fortement  soulevé 
par  la  sérosité  accumulée  dans  les  ventricules  latéraux. 
Les  corps  striés  et  les  couches  optiques  sont  en  rap- 
port avec  le  peu  de  développement  des  hémisphères. 
La  voûte  à  trois  piliers  est  très-mince ,  les  corps  fran- 
gés sont  peu  apparens ,  les  cornes  d'Ammon  peu  sail- 
lantes, les  commissures  antérieures  et  postérieures  très- 
ténues.  Tout  le  cerveau  est  remarquable  par  sa  co^- 
sistance  qui  est  beaucoup  plus  considérable  que  dans 
l'état  naturel. 

Le  cervelet  est  un  peu  moins  développé  que  dans 
l'état  normal  ;  la  protubérance  annulaire  est  en  rapport 
avec  le  petit  volume  du  cerveau  ;  les  tubercules  qua- 
dri-jumeaux  sont  sains.  Au  bulbe  rachidien,  les  corps 
olivaires  sont  très-saillans  ,  les  pyramides  antérieures 
atrophiées  :  moelle  épinière  saine.  Rien  dans  les  autres 
appareils. 

%  I.  Les  observations  précédentes  peuvent  servir  de 
commentaire  à  celle-ci.  Voyez,  pour  l'altération  du 
corps  calleux,  les  n^^  i,  3,  29  et  44» 


*9. 


W  4g. 

Idiotie  congéniale;  hémiplégie  k  gauche  ;  accès  d'épilepsie. 
Mort  à  dix-lîuit  ans.  —  Hémisphère  droit  atrophié.  Cir^ 
convolaiions  petites  i  serrées.  Substance  corticale  plus  abori' 
dante;  induration^  surtout  au-dessous  du  ventricule. 

(Pinel  fils  ,  Recherches  sur  F  endurcissement  du  syslèiue 
nerveux»  Paris ,  1822  ,  obs.  i"*®.) 

Béler,  âgé  de  dix-huit  ans,  idiote  de  naissance,  est 
admise  à  l'hospice  de  la  Saîpétrière  le  i^^'  juin  1821. 
Cette  malade  est  paralysée  du  bras  et  de  la  jambe 
gauches'^  elle  ne  peut  se  servir  de  ce  bras,  dontîa  main 
est  fortement  pliée  sur  lavant-bras  et  ne  peut  être 
étendue  5  elle  ne  marche  que  très-dïfficilement  et  en 
traînant  la  jambe  gauche.  Ses  facultés  intellec- 
tuelles sont  très-bornées;  elle  comprend  seidement 
les  questions  qu'on  lui  adresse  relativement  à  sa 
santé  ;  le  cercle  de  son  intelligence  ne  s'étend  pas 
au-delà;  encore  a-t-elle  beaucoup  de  peine  à  articuler 
oui  et  non ,  mots  qui  sont  ses  seules  réponses. 

On  n'observe  chez  elle  aucun  penchant;  elle  est  ha- 
bituellement calme  et  tranquille  ;  on  est  obligé  de  veil- 
ler à  tous  ses  besoins.  Elle  est  sujette  à  des  attaques 
d'épilepsie  assez  éloignées;  mais  lorsque  ce  mal  la 
prend,  les  accès  se  succèdent  presque  sans  relâche  pen- 
dant trente  ou  quarante  heures  ;  ils  reviennent  envi- 
ron tous  les  vingt-cinq  jours. 

Le  4  décembre  i8ai,  cette  malade  est  prise  d'accès 
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^pileptlques presque  continuels;  ils  se  succèclent  pen- 
dant quatre  jours  avec  une  rapidité  inconcevable.  Au 
milieu  de  ces  convulsions  ,  les  membres  du  côté 
droit  sont  le  siège  de  violentes  secousses  et  de  contor- 
sions de  dedans  en  dehors.  Les  membres  gauches^  pa- 
ralysés depuis  longtemps,  éprouvent  aussi  de  fortes 
secousses.  La  sensibilité  générale  est  anéantie,  la  face 
rouge,  les  yeux  sont  contournés,  les  déjections  in- 
volontaires; le  pouls  est  fréquent  et  irrégulier,  la  res- 
piration inégale  et  précipitée.  La  malade  succombe  le 
quatrième  jour,  sans  que  les  symptômes  aient  présenté 
aucune  rémission. 

Ouverture  du  cadavre.  Marasme  général  ;  maigreur 
remarquable  des  membres  paralysés.  Le  crâne  est 
épais,  éburné,  très-dur  à  casser.  Les  méninges  sont 
blanches  et  saines.  Le  lobe  droit  du  cerveau  est  beau- 
coup moins  volumineux  que  le  gauche  ;  il  est  atrophié  ; 
les  circonvolutions  en  sont  serrées^  ivhs-petites .^suvloul 
vers  les  régions  frontale  et  occipitale  ;  elles  sont  larges 
et  profondes  à  la  partie  supérieure.  La  substance  cor- 
ticale paraît  plus  ahondante  ;  ses  couches  sont  plus 
épaisses  qu'à  Tordinaire.  Le  ventricule  latéral  est  très- 
petit  et  sec  à  l'intérieur.  La  substance  du  cerveau  dans 
tout  ce  lobe  droit,  notamment  au-dessous  du  ventricule^ 
présente  une  dureté  remarquable  ;  elle  ne  se  déchire 
que  difficilement  sous  les  doigts,  par  bandes  longitudi- 
nales, qui  convergent  vers  le  corps  strié. 

Le  lobe  gauche  du  cerveau,  beaucoup  plus  déve- 
loppé que  le  droit,  offre  la  mollesse  et  la  légère 
consistance  des  cerveaux  sains;   la   différence  d'orga- 
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nisation  de  ce  lobe  fait  ressortir  davantage  l'altéra- 
tion du  lobe  malade. 

Le  racbis  j  ouvert  avec  précaution,  présente  une 
injection  assez  forte  de  l'arachnoïde  spinale.  La  sub" 
stance  racliidienne,  d'une  consistance  ordinaire  vers 
la  région  cervicale,  est  ramollie  et  difjlaente  vis-à-vis 
les  huitième  et  neuvième  vertèbres.  Le  ramollisse- 
ment, de  couleur  et  d'apparence  pultacée,  est  séparé 
de  la  partie  saine  du  rachis ,  supérieurement  et  in- 
férieurement,  par  une  bande  rougeâtre.  Les  viscères 
thoraciques  et  abdominaux,  ainsi  que  les  troncs  des 
principaux  vaisseaux  veineux  et  artériels,  n'offrent  rien 
à  noter.  Le  nerf  sciatique  de  la  cuisse  gauche^  qui  était 
paralysé  et  contracté  depuis  long-temps,  au  lieu  d'être 
atrophié,  était  plus  rouge  et  plus  volumineux  que  celui 
du  membre  droit,  dans  lequel  la  motilité  s'était  soutenue 
jusqu'au  dernier  moment. 

§.  I.  Ici  il  n'est  pas  question  d'épanchement  séreux  ; 
le  ventricule  correspondant  à  l'hémisphère  malade  était 
même  très-petit  et  sec^  mais  l'on  conçoit  que  dans  l'es- 
pace de  dix-huit  ans,  les  vaisseaux  absorbans  aient  eu 
le  temps  de  faire  disparaître  toute  la  sérosité  épanchée 
à  la  surface  des  circonvolutions  ou  dans  le  ventri- 
cule correspondant. 

Du  reste  l'atrophie  des  circonvolutions  a  été  due 
comme  dans  les  cas  précédens,  à  une  inflammation  dé- 
veloppée 5  avant  la  naissance,  dans  les  parties  voisines 
du  ventricule  latéral.  Aussi  le  tissu  cérébral  avait-il  une 
dureté  remarquable  au-dessous  de  ce  ventricule,  aussi 
la  substance  corticale  paraissait-elle  plus  abondant^ 
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quoique  les  circonvolutions  fussent  serrées  ,  très-pe- 
tites,  etc.  (^Vojez  les  observations  4^?  4î)  4^?  4^?  44? 
45, 46.) 

§  IL  L'arachnoïde  spinale  présentait  une  injection  as- 
sez forte  :  la  moelle  était  ramollie^  diffliiente  au  niveau 
des  huitième  et  neuvième  vertèbres.  Ce  ramollissement 
y??zf//«6^e  était  séparé  delà  partie  saine  par  une  hande 
rougeâtre  :  il  est  donc  évident  que  c'est  à  l'inflamma- 
tion simultanée  ds  M  moelle  épinière  et  de  ses  mem- 
branes, qu'il  faut  attribuer  l'épilepsie  qui,  après  quatre 
jours  de  durée  non  interrompue,  a  terminé  ia  vie  de 
la  malade.  La  nature  et  le  siège  de  la  nouvelle  maladie 
expliquent  pourquoi  les  membres  paralysés  ont  aussi 
éprouvé  de  fortes  secousses,  pourquoi  la  sensibilité  gé- 
nérale était  anéantie ,  pourquoi  le  pouls  était  fréquent, 
irrégulier,  la  respiration  inégale  et  précipitée.  Les  at- 
taques antérieures  doivent  être  attribuées  à  des  congés- 
tions  analagues  moins  intenses,  moins  prolongées  ,  et 
dont  la  répétition  a  sans  doute  préparé  l'explosion 
de  la  phlegmasie  violente  qui  a  terminé  la  vie.  (^P^oyez 
la  lettre  Vï.  page  5 17,  sur  l'excitation,  l'irritation  et 
l'inflammation.) 

Je  vous  engage  aussi  à  comparer  la  3o®  observation 
de  la  seconde  lettre  à  celle  que  vous  venez  de  lire  :  ce 
rapprochement  est  très-remarquable  sous  beaucoup  de 
rapports. 
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Idioiie  congéniale  ;  paralysie  et  contraction  des  membres  du 
côié gauche  ;  mort  subite  à  Irenle-sept  ans.— Cm«<?  épais^ 
éhurné ;  diminution  de  volume  et.  endurcissement  partiel 
de  l'hémisphère  droit  :  ccn^elet  mollasse;  hypersarcose 
du  cœur.  (Pinel  fils  ,  Mémoire  cité,  obs.  5.  ) 

Louise  Boraont  a  toujours  vécu  dès  sa  plus  tendre 
enfance  dans  un  état  voisin  de  îa  sîupidiié.  Agée  au- 
jourd'hui de  trente-sept  ans.  elle  mène  une  vie  presque 
automatique;  elie  est  incapable  d'aucune  précaution 
ni  d'aucun  soin  ;  on  est  obligé  de  la  faire  lever,  de  l'ha- 
biller et  de  lui  donner  à  manger;  elle  passe  îa  plus 
grande  partie  de  la  journée  dans  un  coin  du  dortoir, 
roulée  en  peloton  et  couchée  par  terre,  ne  parlant  que 
pour  articuler  des  sons  insignifiars,  ne  répondant  pas 
aux  questions  les  plus  simples  ,  qu'elle  ne  peut  com- 
prendre. 

Le  bras  et  la  jambe  gauches  sont  contractés  et  pa- 
ralysés. 

La  circulation,  la  respiration,  îa  digestion,  sont  dans 
leur  état  naturel.  Cette  femme,  d'un  abord  sauvage, 
se  cache  le  visage  sur  sa  poitrine  quand  on  la  re- 
garde. Elle  meurt  pendant  la  nuit  du  7  mars  1820. 

Ouverlurs  du  cadavra,  La  face  est  violette,  la  tête 
volumineuse  relativement  au  reste  du  corps ,  la 
colonne  vertébrale  fortement  déjetée  à  droite;  les 
membres  abdominaux  sont  très-longs.  Crâne  épais. 
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ëbumé  ;  dure-mère  mince  et  transparente;  arachnoïde 
saine.  Le  lobe  droit  du  cerveau,  beaucoup  moins  vo- 
lumineux que  le  gauche,  présente  au-dessous  du  ventri' 
cuîe  un  endurcissement  très-remarquable  et  très-sen- 
sible de  la  substance  médullaire  :  cet  endurcissement 
est  circonscrit  et  ne  dépasse  pas  le  ventricule»  Dans  le 
lieu  de  Faltération,  la  substance  médullaire,  au  lieu  de 
s'écraser  sous  les  doigts  comme  dans  l'état  sain,  se  dé- 
chire par  fibres  longitudinales.  Le  cervelet  est  mollasse^ 
surtout  vers  sa  fac^  inférieure.  Le  rachis  est  con- 
sistant et  baigné  par  un  peu  de  sérosité  vers  la  région 
lombaire.  Les  poumons  sont  sains.  Le  cœur  présente 
une  altération  très-sensible  du  ventricule  aortique  ; 
ses  parois  sont  énormément  épaissies.  Il  n'existe  pres- 
que plus  de  cavité  intérieure  ;  à  peine  si  l'on  peut  y  in- 
troduire l'extrémité  du  petit  doigt.  Les  oreillettes  et  le 
ventricule  pulmonaire  participent  aussi  à  cette  hyper- 
trophie générale  du  cœur.  Les  viscères  abdominaux 
n'offrent  rien  qui  soit  digne  de  remarque. 

§.  î.  L'altération  cérébrale  diffère  trop  peu  de 
celles  dont  il  vient  d'être  question  pour  que  je  m'y 
arrête. 

M.  Pinelfilsattribuela  mort  inopinée  de  cette  malade 
à  une  syncope,  se  fondant  sur  ce  que  X hypersarcosc  du 
cœur  se  termine  somment  par  une  syncope  durant  les 
Jroids.  Sans  examiner  cette  assertion  générale  ,  il  est 
évident  qu'elle  n'est  pas  applicable  ici  :  les  froids  du 
mois  de  mars  ne  sont  jamais  très-vifs  à  Paris ,  et  l'au- 
teur lui-même  dit  seulement  que  la  nuit  avait  ététrès- 
fraîche.  < 
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Mais  le  cervelet  était  mollasse^  surtout  vers  sa  face 
inférieure.  Piien  n'est  plus  commun  que  la  terminaison 
des  affections  cérébrales  anciennes   par  une  rechute 
d'encéphalite  j  et  lorsqu'il  existe  une  hypersarcose  du 
cœur,  les  congestions  inflammatoires  ont   souvent  le 
caractère  brusque  des  apoplexies  foudroyantes  j  enfin, 
quand  la  mort  est  très-prompte,  l'altération  n'a  pas  le 
temps  de  faire  beaucoup  de  progrès.  Le  ramollissement 
du  cervelet,  quoique  peu  "avancé  ,  suffit  donc  pour 
expliquer  cette   mort  inopinée ,  et  l'auteur  n'aurait 
sans  doute  pas  songé  à  lui  chercher  une  autre  cause, 
s'il  avait  connu  les  nombreux  faits   analogues  que  je 
vous  ai  rapportés  dans  les  quatre  dernières  lettres, 
ou    seulement    s'il  eût  pensé  au  ramollissement    de 
la  moelle  qu'il  a  si  bien  décrit  dans  l'observation  pré- 
cédente. 

5i. 


Idiotie  congéniale;  lenteur,  faiblesse  surtout  à  droite.  Rou- 
geole; adynamie,  ataxie,  cLc.  Mort  à  quarante-sept  ans.— - 
Crâne  très-petit ,  épais;  ceti^eau  endurci  vers  sa  base, 
surtout  à  gauche;  violente  gastro-entérite. 
(Pinel  fils  ,  Mémoire  cité  ,  obs.  40 

Marie  Grichois,  idiote  de  naissance,  d'une  constitu- 
tion forte  et  robuste,  fut  réglée  pour  la  première  fois 
à  dix-sept  ans.  Ayant  perdu  ses  parens,  elle  fut  admise 
à  la  Salpétrière  le  premier  pluviôse  an  V  :  elle  était 
alors  dans  sa  vingt-sixième  année. 
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Sujette  à  des  accès  fréquens  de  colère  et  d'impa- 
tience, d'un  extérieur  sale  et  dégoûtant,  elle  restait 
dans  l'oisiveté  quand  on  ne  lui  prescrivait  aucun 
travail 5  mais  dans  ce  dernier  cas,  elle  exécutait  sans 
peine  les  travaux  manuels  les  plus  fatigans;  elle  pa- 
raissait même  susceptible  de  quelque  attachement  ; 
son  intelligence  était  très-bornée,  sa  mémoire  nulle, 
ses  réponses  tardives  et  rarement  justes  ;  les  ques- 
tions relatives  à  ses  besoins  étaient  les  seules  qu'elle 
parût  comprendre.  Sans  présenter  des  signes  bien 
manifestes  de  paralysie  dans  les  membres  tboraciques, 
oîi  s'apercevait  aisément  que  les  extrémités  infé- 
rieures, et  surtout  la  jambe  droite^  étaient  traînantes 
et  paresseuses  dans  la  marche.  Les  organes  digestifs  et 
circulatoires  jouissaient  d'une  grande  énergie. 

Le  20  février  1820,  à  l'âge  de  quarante-sept  ans,  il 
lui  survint  une  éruption  de  rougeole.  Le  22,  pen- 
dant la  nuit,  elle  se  leva  presque  nue  et  parcourut 
son  dortoir  dans  le  moment  du  paroxysme.  Le  lende- 
main ,  l'éruption  de  rouge  qu'elle  était,  devient  vio- 
lette, puis  noirâtre  ;  le  soir,  elle  avait  presque  disparu. 
Le  vingt-quatre,  la  malade  présentait  à  la  fois  tous  les 
caractères  d'un  état  adynamique  et  ataxique  :  abolition 
complète  de  la  sensibilité  ,  respiration  courte  et  gênée, 
pouls  petit,  fréquent,  irrégulier;  sueur  froide  et  vis- 
queuse sur  le  corps;  prostration  générale,  enduit 
brunâtre  de  la  langue  et  des  lèvres.  Mort  pendant 
la  nuit. 

Ouverture  du  cadavre,  La  tête,  et  surtout  le  crâne, 
sont  très-petits  ,  comparativement  au  reste  du  corps; 
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les  parties  antérieures  et  latérales  de  la  lête  sont  for- 
tement déprimées  ;  le  crâne  est  épais,  ses  capillaires 
sont  injectés  ;  les  sinus  cérébraux  gorgés  de  sang^  la. 
dure-mère,  épaissie  vers  les  fosses  pariétales,  a  contracté 
dans  cet  endroit  de  fortes  adhérences  avec  la  boîte 
osseuse.  Le  cerveau,  examiné  dans  le  plus  grand  dé- 
tail ,  ne  paraît  d'abord  offrir  aucune  altération  sen- 
sible ;  cependant,  en  arrivant  vers  la  partie  inférieure 
et  au-dessous  des  ventricules^  on  observe  que  la  sub- 
stance cérébrale,  surtout  à  gauche,  est  d'une  densité 
et  d'une  dureté  très-manifestes.  Cette  partie  du  cerveau 
ne  paraît  pas  fournie  de  capillaires,  tandis  qu'ils  sont 
fort  apparens  et  fortement  injectés  dans  toute  la  par* 
tie  supérieure.  Le  cervelet  paraît  sain  ;  le  rachis  pré- 
sente la  même  dureté,  surtout  dans  toute  la  longueur 
de  sa  face  postérieure.  ' 

Les  viscères  thoraciques  aïont  sains  ,  le  foie  est 
volumineux;  le  canal  alimentaire,  à  partir  de  la 
moitié  inférieure  de  l'œsophage  ,  l'estomac ,  le  duodé« 
num,  et  presque  tous  les  intestins,  sont  le  siège 
d'une  violente  inflammation.  La  membrane  muqueuse, 
dans  tout  ce  trajet  est  rouge,  sanguinolente,  parsemée 
de  taches  brunes  et  circonscrites,  surtout  dans  les 
intestins. 

§  L  M.  Pinel  fils  attribue  avec  raison  l'état  adyna- 
mique  de  cette  fomme  à  une  violente  inflammation  des 
organes  digestifs.  Il  fait  très-bien  remarquer  la  ressem- 
blance qui  existait  entre  les  boutons  de  la  rougeole  et 
l'éruption  interne  ;  1  étroite  liaison  qui  unit  la  peau  et 
les  membranes  muqueuses ,  l'analogie  de  leur  struc- 


tui'e  et  de  leurs  fonctions  :  enfin,  il  pense  que  la  plu* 
part  des  Sevrés  putrides  et  adynamiqiies  sont  dues  à  de 
semblables  affections.  On  aime  à  voir  le  fils  du  célèbre 
auteur  de  la  Nosographie  philosophique  professer  de 
semblables  opinions,*  mais  puisqu'il  cite  M.  Bretonneau, 
ne  pouvait-il  aussi  faire  mention  de  Broussais  ? 

§  II.  Ici  ^induration  a  été  plus  remarquable  que  la 
perte  de  substance  :  le  crâne  était  très-petit,  fortement 
déprimé  en  avant  et  sur  les  côtés;  mais  il  n'existait 
aucune  apparence  de  destruction  au  voisinage  des  par- 
ties endurcies  ;  les  circonvolutions  correspondantes  ne 
paraissaient  pas  affaissées,  amincies,  atrophiées.  Cette 
altération  semble  donc  appartenir  txutl  indurations dlj^ 
fuses^  dont  il  a  été  question  dans  plusieurs  endroits  de 
la  septième  lettre  ;  ce  n'est  même  que  sous  ce  point 
de  vue  que  le  docteur  Pinel  a  envisagé  ce  fait,  ainsi 
que  les  deux  précédens.  Cependant  cette  altération 
ressemble  trop  à  celles  dont  vous  venez  de  lire  la  des- 
cription par  ses  caractères  essentiels,  par  sa  cause, 
par  l'époque  de  la  vie  où  elle  est  survenue ,  etc. ,  pour 
ne  pas  rentrer  dans  le  sujet  qui  nous  occupe. 

Voilà  donc  des  observations  qui  auraient  pu  se  rat- 
tacher aussi  bien  à  l'étude  des  tumeurs  qu'à  cel!e  des 
ulcérations!  c'est  qu'en  effet  ces  altérations,  qui  sem- 
blent au  premier  coup  d'œil  n'avoir  rien  de  commun, 
sont  cependant  dues  à  la  même  cause,  s'opèrent  d'a- 
près les  mêmes  lois,  et  sous  l'influence  des  mêmes 
phénomènes  secondaires:  la  congestion  et  l'absorption. 


§  I.  Sexe,  Je  vous  ai  fait  remarquer,  à  l'occasion  de 
toutes  les  altérations  de  l'encéphale,  que  le  nombre 
des  hommes  était  deux  ou  trois  fois  plus  considérable 
que  celui  des  femmes  :  j'ai  pensé  qu'une  disproportion 
si  considérable,  et  si   constamment  reproduite,  ne 
pouvait  être  due  au  hasard,  et  j'ai  cru  devoir  l'attri- 
buer au  surcroît  d'activité  cérébrale  que  notre  état 
social  exigeait  de  la  part  de  Phomme.  Cette  opinion 
est  confirmée  de  la  manière  la  plus  remarquable  parle 
relevé  que  je  viens  de  faire  des  cas  où  la  maladie  s'é- 
tait développée  pendant  la  vie  intra-utérine ,  ou  très- 
peu  de  temps  après  la  naissance.  En  effet,  sur  ces 
vingt-sept  individus,  treize  étaient  du  sexe  masculin, 
et  quatorze  du  sexe  féminin  :  ici,  l'éducation  et  les 
fonctions  sociales  n'ont  pu  exercer  aucune  influence 
sur  le  cerveau.  Ce  relevé,  comparé  à  ceux  qui  ont- 
été  faits  sur  des  sujets  de  tout  âge,  me  paraît  donc  une 
contre-épreuve  décisive. 

§  IL  Symptômes,  Ceux  qui  ont  accompagné  la  dss^ 
truction  de  la  substance  cérébrale  n'ont  pu  être  bien 
observés  que  dans  un  petit  nombre  de  cas,  tantôt  à 
cause  de  l'époque  de  la  vie  pendant  laquelle  cette 
destruction  s'est  opérée,  tantôt  à  cause  des  ménin- 
gites qui  ont  précédé  ou  accompagné  cette  destruc- 
tion. 

Dans  ce  petit  nombre  de  cas  simples  et  favorables  à 
l'observation ,  les  symptômes  se  sont  présentés  sous  la 
forme  remarquable  de  phénomènes  spasmodiques ^  in-^ 
îermittenSy  bornés  à  loi  moitié  dû  corps  opposée  au  siège 
de  la  maladie^  suinsy  après  un  grand  nombre  d'accès 
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de  faiblesse ,  de  paralysie ,  que  la  raideur  accompagne 
pendant  long-temps.  (N°^  i,  4?  5,  6j  i5,  36,  45*  ) 

Ces  symptômes  spasmodiques  se  sont  présentés  une 
fois  avec  le  caractère  épileptifornie  le  plus  prononcé* 
les  attaques  étaient  brusques,  courtes,  sejnblables  en 
tout  à  celles  de  i'épilepsie,  avec  cette  seule  différence 
qu'elles  n'affectaient  qu'une  moitié  du  corps.  Elles 
étaient  précédées  d'excitation  cérébrale,  et  suivies 
d'affaiblissement  toujours  croissant;  enfin,  au  bout 
d'un  an,  la  paralysie  était  encore  accompagnée  de 
raideur  et  de  contraction  des  membres.  (  N*  i.) 

Chez  un  autv'e  malade  (n°  4))  ^^^  mouvemens  con- 
vulsifs  ressemblèrent  à  ceux  de  la  chorée\  mais  ils  n'af- 
fectèrent que  le  côté  gauche  :  ils  revinrent  tous  les 
jours  pendant  cinq  semaines,  et  se  terminèrent  par 
hémiplégie;  plus  tard,  les  mêmes  symptômes  occu- 
pèrent l'autre  moitié  du  corps;  mais  la  mort  survint 
avant  que  la  paralysie  ait  eu  le  temps  de  se  manifester. 

Chez  un  autre  (n'^ô),  les  mouveméns  con^mlsifs  ^ 
bornés  aussi  à  la  moitié  du  corps,  revenaient  plusieurs 
fois  par  jour^  et  duraient  chaque  fois  une  demi-heure 
ou  une  heure. 

En  lisant  avec  attention  les  observations  2,  26,  36  et 
45,  vous  serez  convaincu  que  les  symptômes  spasmo- 
diques et  paralytiques  ont  suivi  une  marche  analogue, 
mais  qu'il  n'a  pas  été  possible  dé  bien  les  observer  à 
une  époque  de  la  vie  si  voisinç  de  la  naissance. 

Dans  le  fait  rapporté  par  le  docteur  Raikem  (n**  5  ), 
les  premiers  symptômes  n'ont  pu  être  observés;  mais 


(  3oû  ) 

six  mois  après,  quand  la  malade  fut  reçue  à  Thôpital, 
le  côté  paralysé  était  encore  dans  un  état  de  raideur^ 
comme  dans  la  première  observation, 

La  malade  du  docteur  Rochoux  (  n.  i5)  a  été  tour- 
mentée pendant  cinq  mois  par  des  étourdissemens  fré- 
quens,  de  plus  en  plus  intenses  et  rapprochés,  avant 
d'éprouver  une  paralysie  subite,  partielle  et  momen- 
tanée, suivie  bientôt  d'une  hémiplégie  mortelle. 

Vous  concevez  que,  dans  tous  les  cas  où  la  destruc- 
tion de  la  substance  cérébrale  a  été  précédée  ou  ac- 
compagnée de  méningite,  il  en  est  résulté  du  délire, 
de  l'agitation,  des  soubresauts  dans  les  tendons,  de  la 
raideur,  des  contractions  spasmodiques,  du  coma,  etc. 
(n**  7,  8,  9,  1 3,  14)5  symptômes  ^eWrflM^,  à  travers 
lesquels  il  était  impossible  de  distinguer  ceux  que  l'af- 
fection cérébrale  devait  produire  dans  une  seule  moitié 
du  corps. 

Vous  avez  vu ,  à  l'occasion  des  cicatrices  voisines  de 
la  surface  du  cerveau,  avec  quelle  facilité  l'inflamma- 
tion des  circonvolutions  est  partagée  par  les  méninges, 
et  réciproquement  (  P^o}\  L.  VI,  n"'^  i,  2,  3,  4>  Sj  7?  8, 
10,  II,  i3,  14,  i5,  17,  18,  19,  24)*  Il  n'est  donc  pas 
étonnant  que  les  altérations  de  la  surface  du  cerveau 
soient  si  souvent  compliquées  de  méningite  ;  ce  qui 
est  même  surprenant,  c'est  que  cette  complication  ne 
soit  pas  constante. 

Quant  aux  cas  de  destruction  congénialey  il  est  évi- 
dent que  nous  ne  pouvons  espérer  aucun  renseigne- 
ment sur  les  accidens  éprouvés  par  le  fœtus  avant 
sa  naissance.  Cependant,  celui  dont  parle  le  docteur 
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Deslandes  (n°  23)  exécuta  des  mouçemens  extraordi- 
naires douze  heures  après  que  sa  mère  eut  reçu  sur 
le  ventre  un  violent  coup   de  clefj  ces  niouvemcns 
furent  suivis,  /^owr  toujours^  d'une  Immobilité  com- 
plète j  quatre  jours  après,  ce  fœtus  vint  au   monde 
mort  :  son  cerveau  était  en  partie  désorganisé,  etc. 
Ainsi,  Ton  peut  encore  conjecturer  que  ce  fœlns  a 
éprouvé  des  phénomènes  semblables  à  ceux  qu'on 
observe  chez  l'adulte;  mais  il  est  rare  de  rencontrer 
des  circonstances  aussi  caractéris tiques j  et  quand  elles 
seraient  plus  communes,  on  ne  pourrait  en  tirer  que 
des  rapprochemens  curieux. 

Ces  cas  de  destruction  de  la  substance  cérébrale, 
pendant  la  vie  intra-utérine^  forment  les  deux  tiers  des 
observations  rapportées  dans  cette  lettre  :  il  n'est  donc 
pas  surprenant  qu'un   si  petit  nombre  ait   présenté 
des  conditions  favorables   à  l'étude   des  symptômes 
qui  accompagnent  la  destruction  de  la  substance  cé- 
rébrale. Dans  les  mêmes  circonstances,  le  diagnostic 
des  autres  lésions  du  cerveau  offrirait  les  mêmes  diffi- 
cultés. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  symptômes  décrits  dans  ce 
petit  nombre  de  cas,  sont  justement  les  plus  caracté- 
ristiques de  l'encéphalite,  puisqu'ils  consistent  en  phé- 
nomènes spasmodiques ,  suivis  de  paralysie  lentement 
progressive,  laquelle  est  accompagnée  de  raideur, 
de  contraction  permanente  des  muscles  privés  de 
mouvement;  seulement  ,  ces  symptômes  spasmodiques 
ont  présenté  une  disposition  très  -  remarquable  à 
l'intermittence,  et  les  accès,  plus  ou  moins  intenses , 
in.  ao 
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plus  OU  moins  rapprochés,  se  sont  renouvelés  un 
grand  nombre  de  fois  avant  d'être  suivis  de  paralysie, 
et  même  quelquefois  la  mort  est  survenue  avant  que  le 
moindre  affaiblissement  se  soit  manifesté  dans  les 
membres  affectés  de  convulsions. 

Chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  quatrième 
observation ,  le  côté  gauche  du  corps  ne  fut  paralysé 
qu'après  avoir  été  pendant  cinquante  jours  le  siège 
d'accès  convulsifs  j  plus  tard,  le  ^m^  droit  éprouva  des 
mouvemens  spasmodiques,  mais  point  de  paralysie. 
La  plus  ancienne  ulcération  était  beaucoup  plus 
étendue  que  celle  du  côté  opposé.  Le  sixième  malade 
n'a  point  éprouvé  non  plus  d'hémiplégie. 

Ces  faits  prouvent  que  l'ulcération  de  la  surface  des 

circonvolutions  ne  produit  la  paralysie  qu'après  avoir 

acquis  un  certain  développement;  et  cela  se  conçoit, 

puisque  l'encéphalite;  plus  étendue  en  surface  qu'en 

profondeur,  marche  sous  forme  de  petites  attaques 

peu  prolongées,  à  la  suite  desquelles  commence  un 

travail  d'absorption  qui  s'oppose  à  la  compression.  Par 

la  même  raison,  la  raideur,  les  contractions  muscu-, 

laires  peuvent  accompagner  la  paralysie  pendant  six 

mois  (  n.   5),  et  même  pendant  un  an  (n.  i),  si  de 

nouvelles  attaques  reproduisent  sans  cesse  le  travail  de 

destruction  qui  s'opère  dans  la  partie  à  la  suite  de 

chaque  congestion  ,  travail  qui  doit  être  accompagné 

d'une  irritation  plus  ou  moins  prononcée. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  si  quelque  chose  peut  faire  dis- 
tinguer des  autres  encéphalites  celle  qui  se  termine 
par  ulcéj^atioTiy  c'est  une  disposition  plus  prononcée  au 
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retour  des  symptômes  spasmodiqiies,  une  plus  grande 
fréquence  de  ces  espèces  d'attaques  périodiques,  l'ap- 
parition tardive  de  la  paralysie,  et  la  longue  persistance 
de  la  raideur  musculaire. 

Il  semble,  d'après  cela,  que  le  caractère  distinctif 
des  symptômes,  leur  succession,  leur  marche  lente- 
ment progressive ,  doivent  être  attribués  à  la  répétition 
des  congestions  inflammatoires,  qui  s'oppose  conti- 
nuellement à  l'établissement  régulier  et  prolongé  de 
tout  travail  d'organisation.  C'est  ce  qui  me  paraît  sur- 
tout confirmé  par  la  première  observation,  dans  la- 
quelle les  symptômes  et  les  altérations  ont  été  si  bien 
décrits  par  le  docteur  Dalmas. 

Le  caractère  particulier  et  la  marche  de  ces  symp- 
tômes expliquent  aussi  pourquoi  ils  n'ont  pu  être 
observés  dans  les  cas  où  il  existait  ime  complication 
de  méningite  :  l'hémiplégie  aurait  pu  se  faire  remarquer 
dans  le  principe,  au  milieu  des  phénomènes  spasmo- 
diques  généraux;  mais  nous  venons  de  voir  qu'elle  ne 
se  manifestait  que  fort  tard:  d'un  autre  côté,  la  der- 
nière période  des  méningites  est  ordinairement  accom- 
pagnée de  coma,  d'affaissement  général,  au  milieu  des- 
quels il  n'est  pas  possible  de  démêler  la  faiblesse  d'une 
moitié  du  corps. 

Bien  entendu  que  tout  ce  que  je  viens  de  vous  dire 
du  caractère  chronique  des  symptômes,  de  leur  marche 
lente  et  progressive,  ne  peut  s'appliquer  qu'à  l'ensemble 
de  la  maladie,  à  sa  durée  totale  depuis  l'invasion 
jusqu'à  la  mort;  car  chaque  attaque  particuhère  doit 
être  envisagée  comme  une  congestion  inflammatoire 

20. 
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isolée,  comme  une  véritable  encéphalite,  ou,  si  vous 
aimez  mieux  encore,  comme  autant  cle recrudescences 
de  la  maladie,  parfaitement  distinctes,  pouvant  même 
avoir  des  caractères  différens.  C'est,  au  reste,  ce 
que  je  vous  ai  déjà  fait  observer  à  l'occasion  de  toutes 
les  altérations  anciennes. 

Dans  un  cas  (n*^  8),  la  mort  est  survenue  le  vingl- 
neuvième  jour;  mais  elle  doit  être  principalement 
attribuée  à  une  méningite  aiguë.  Dans  un  autre 
(  n*^  il,  la  maladie  a  mis  plus  d'un  an  pour  acquérir 
tout  son  développement;  mais  la  malade  avait  soixan'^e- 
douze  ans,  et  toutes  les  artères  du  cerveau  étaient  os- 
sifiées. 

On  a  agité  jusque  dans  ces  derniers  temps  la  question 
de  savoir  si  les  convulsions  se  manifestaient  du  même 
côté  que  l'inflammation  du  cerveau ,  ou  du  côté  op- 
posé. J'ai  examiné  dans  la  3®  Lettre,  §  XVIII,  les  di- 
verses opinions  émises  à  cet  égard  ;  je  vous  ai  montré 
sur  quelles  erreurs  d'observation  elles  étaient  fondées, 
et  j'en  ai  conclu  que  les  convulsions  suivaient  les 
mêmes  lois  que  la  paralysie.  Les  faits  que  je  viens  de  vous 
rappeler  (i)  établiraient  sans  réplique  cette  vérité,  si 
elle  pouvait  être  contestée,  puisque  dans  tous  les  cas 
où  il  n'existait  pas  de  méningite  ,  les  symptômes 
spasmodiques  sont  restés  exactement  bornés  au  côté 
du  corps  opposé  à  la  maladie, 

La  i^^  observation  mérite  une  attention  spéciale,  à 
cause  du  caractère  particulier  des  symptômes ,  du  siège 

(i)   fuj.  aussi  la  1 1°  observation  de  la  VI^  Lettre. 
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de  raltëratlon,  et  de  la  manière  dont  le  tout  a  été  ob- 
servé et  décrit.  Les  accès  ressemblaient  à  ceux  de 
répilepsie,  au  point  que  la  bouche  était  couverte  dé- 
cume  :  cependant  ils  restèrent  toujours  exactement 
bornés  à  la  moitié  gauche  du  corps.  Kaffection  de 
rhémisphère  droit  s'étendait  à  toute  la  moitié  droite 
du  nîésolobe,  jusqu'au  raphée.  Comment  se  fait-il 
qu'une  inflammation  ,  arrivée  jusqu'à  la  ligne  médiane, 
n'ait  eu  absolument  aucune  influence  sur  l'autre  moitié 
du  cerveau  j  n'ait  pas  déterminé  le  moindre  phénomène 
spasmodique  dans  la  moitié  droite  du  corps?  ïl  est 
donc  bien  difficile,  comme  je  vous  l'ai  souvent  fait 
remarquer,  que  la  lésion  locale  d'un  hémisphère  dé' 
termine  des  symptômes  généraux,  tels  que  ceux  de 
répilepsie. 

L'intelligence  de  cette  malade  était  considérable- 
ment diminuée  :  cependant,  le  peu  qu'elle  en  avait 
conservé  ne  l'abandonnait  pas  pendant  les  accès.  Pour 
résister  aux  convulsions  qui  agitaient  la  moitié  gauche 
du  corps ,  elle  saisissait  avec  la  main  droite  la  corde 
de  son  lit  :  il  y  avait  donc  en  ce  moment  raisonnement, 
volonté ,  influence  régulière  de  cette  volonté  sur  les 
membres  qui  ne  participaient  pas  aux  convulsions. 

Ainsi,  pendantque  lesfoncîions  de  l'hémisphère  droit 
étaient  perverties  de  la  manière  la  plus  violente  j  celles 
de  l'hémisphère  gauche  continuaient  à  s'exercer  régu- 
lièrement sous  tous  les  rapports  :  le  peu  que  la  malade 
avait  conservé  d intelligence  et  de  volonté ^  était  em- 
ployé à  diriger  les  mouvemens  du  côté  sain,  dans  \\w 
but  raisonnable.  Cet   isolement   bien   clair   et    bien 
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tranche  de  toutes  les  fonctions  d'un  hémisphère  est 
surtout  remarquable  sous  le  point  de  vue  physiolo- 
gique. 

Les  psycologistes  à  priori  c^niCTOienX.  pouvoir  déter- 
miner les  propriétés  de  leur  âme,  d'après  le  rapport 
contemplatif  de  leur  moi^  devraient  bien  s'occuper  un 
peu  des  faits  de  cette  nature.  Sans  les  expériences  faites 
sur  l'homme  par  les  maladies,  est-il  possible  d'espérer 
un  résultat  positif,  incontestable  en  pareille  matière? 
Que  sont  devenues  la  physique ,  la  chimie,  la  géognosie, 
et  toutes  les  sciences  créées  à  priori 'ç^y  les  plus  grands 
génies  de  l'antiquité? 

Les  épileptiques  perdent  entièrement  connaissance 
pendant  les  accès ,  parce  que  la  totalité  de  l'encéphale 
participe  à  la  congestion  :  c'est  ce  que  prouve,  au  reste, 
l'état  dans  lequel  se  trouvent  les  deux  moitiés  du  corps 
pendant  toute  la  durée  de  l'accès.  La  femme  dont  il 
vient  d'être  question  conservait  au  contraire  le  peu 
d'intelligence  qui  lui  restait  ;  par  la  même  raison  qu'elle 
continuait  à  se  servir  du  membre  sain,  c'est-à-dire 
parce  que  la  congestion  ne  s'étendait  pas  au-delà  de 
'hémisphère  malade  ;  et  cependant  la  lésion  arrivait 
usqu'à  la  partie  moyenne  du  corps  calleux. 

Rapprochez  cette  observation  de  celle  du  docteur 
Calmeil  (n°  7),  dans  laquelle  l'aliénation  mentale, 
l'épilepsie,  la  paralysie  générale  incomplète,  ont  cer- 
tainement été  dues  à  une  méningite  chronique,  et  vous 
jugerez  si  j'ai  eu  raison  d'attacher  plus  d'importance 
qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à  présent  à  l'état  de  l'arachnoïde 
dans  tous  les  cas  d'épilepsie. 
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Je  viens  de  dire  que  l'un  des  caractères  les  plus  dis- 
tinctifs  des  accès  d'e'pilepsie  étaient  la  perte  de  con- 
naissance. En  effet,  les  hjstëriques  conservent  îe  sou- 
venir de  ce  qu'elles  ont  entendu,  éprouvé ,  etc. ,  pen- 
dant les  accès  ;  c'est  même  ce  qui  peut  le  plus  sûrement 
faire  distinguer,  chez  les  femmes,  l'épilepsie  de  l'hys- 
térie. Dans  le  premier  cas,  c'est  sur  l'encéphale  que 
s'opère  la  congestion,  c'est  lui  qui  est  le  point  de  départ 
des  phénomènes  spasmodiques;  dans  le  deuxième, 
l'accès  se  passe  principalement  dans  le  grand-sympathi- 
que, comme  le  prouvent  la  succession  des  symptômes» 
l'état  des  organes  digestifs, respiratoires,  circulatoires, 
la  constriction  de  la  gorge,  etc.  Les  convulsions  hysté- 
riques sont  dues  aux  connexions  multipliées  du  tris- 
planchnique  avec  les  nerfs  du  système  cérébro-spinal  ; 
elles  ne  partent  pas  de  l'encéphale;  elles  ont  même 
lieu  sans  son  intervention.  Voilà  pourquoi  les  fonctions 
sensoriales  et  intellectuelles  sont  conservées  au  milieu 
du  désordre  général  et  violent  qui  règne  dans  tout  le 
système  nerveux. 

§  ÎIL  Le  travail  de  la  destruction  étant  achevé, 
l'altération  paraît  avoir  la  même  influence  sur  les  par- 
ties voisines  que  toutes  les  lésions  anciennes  dont  il  a 
été  question  dans  les  lettres  précédentes.  Du  moins 
plusieurs  malades  ont  succombé  à  des  réchutes  d'en- 
céphalite qui  ne  peuvent  être  attribuées  qu'à  cette 
cause  (  voy.  n°^  i,  3,  12,  j^,  49,  5o). 

§  IV.  Les  symptômes  qu'on  peut  attribuer  à  la 
perte  de  substance^  ont  été  proportionnés  à  l'étendue 
de  la  destruction,  et  n'ont  pas  moins  intéressé  le^^ 
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fonctions  intellectueiles  et  morales  que  le  mouvement 
et  ia  sensibilité.  Mais  ,  dans  cette  étude,  il  importe  de 
tenir  compte  de  l'époque  à  laquelle  l'altération  est 
survenue. 

Chez  V adulte  ^  la  paralysie  a  disparu  une  fois  com- 
plètement :  la  mort  a  été  due  à  une  maladie  étrangère 
au  cerveau  (n°  5  );  une  autre  fois,  la  perte  de  la  vue 
de  l'oail  droit  et  l'embarras  de  la  parole,  qui  avaient 
succédé  à  quelques  attaques ,  se  dissipèrent  plus 
pronipîement  encore  ;  mais  une  nouvelle  encéphalite, 
plus  grave  et  plus  étendue  que  les  précédentes,  enleva 
la  malade  (n^  i5). 

Dans  les  auîres  cas,  la  mort  est  survenue  avant  que 
la  marche  de  la  maladie  ait  été  arrêtée,  ou  des  com- 
plications de  méningite  ont  empêché  d'apprécier  les 
symptômes  produits  par  Isl  perte  de  substance.  Nous 
avons  souvent  observé  les  mêmes  circonstances,  à 
l'occasion  de  toutes  les  autres  lésions  cérébrales  an- 
ciennes, 

§  V.  La  paralysie  qui  succède  aux  destructions  de 
substance  cérébrale  antérieures  à  la  naissance^  de- 
mande quelque  attention  pour  être  bien  comprise. 

Plusieurs  enfans  qui  avaient  perdu  tout  un  hémi- 
sphère, ou  même  une  grande  partie  de  l'encéphale,  ont 
exécuté,  au  moment  de  la  naissance,  des  mouvemens  de 
toutesîes  parties  de  leur  corps  (n"^  24,  ^5,  3o,  3 1)  ;  beau- 
coup d'autres  sont  restés  hémiplégiques  pendant  toute 
leur  vie  ,  quoiqu'ils  eussent  perdu  moins  de  substance 
cérébrale  que  les  premiers  {^voy,  n'®  27,  28;  29,  32,  33, 
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35,  36,  37,  38, 39,  40,  4h  42,  43,  44,  46,  Ay,  48,  49 
et  5o).  D'où  peut  venir  une  opposiiion  si  complète 
entre  des  faits  nombreux, bien  constatés  et  développés 
dans  les  mêmes  circonstances?  Pour  répondre  à  celte 
question,  il  est  indispensable  de  remonter  à  d'autres 
observations,  dont  voici  le  résumé  en  quelques  mots. 

La  vie  intra-utérine,  purement  végétative,  peut  se 
passer  entièrement  de  l'influence  du  cerveau,  du  cer- 
velet et  de  la  moelle  épinière.  Le  fœtus,  privé  complè- 
tement de  ces  trois  organes,  peut  arriver  au  terme  de 
la  grossesse  aussi  fort,  aussi  développé  qu'à  l'ordinaire, 
et  même  il  peut  exécuter,  jusqu'au  moment  de  la  nais- 
sance, des  mouvemens  très-bien  appréciés  par  lamère, 
et  semblables  à  ceux  qu'elle  a  ressentis  dans  d'autres 
grossesses  (i)  •  d'où  il  résulte  que  la  cause  détermi- 
nante de  ces  mouvemens  ne  peut  être  attribuée  qu*à 
l'influence  exercée  par  le  grand-sympathique  sur  les 
nerfs  du  système  céréb ro- spinal ^  au  moyen  des  nom- 
breuses communications  envoyées  par  chaque  ganglion 
à  chaque  paire  de  nerfs.  Cette  influence  persiste  toute 
la  vie  :  elle  seule  peut  expliquer  les  phénomènes  de 
l'hystérie,  les  nombreux  symptômes  provoqués  par  la 
présence  des  vers  dans  les  organes  digestifs,  tels  que 
contractions  involontaires ,  convulsions ,  paralysie^ 
partielles,  hémiplégie  momentanée,  etc. 

Après  la  naissance ,  la  respiration  peut  s'établir , 
quoique  le  cerveau  et  le  cervelet  soient  entièrement 


(1)  Voy.  Ohscivailons  pathologiques  propres  à  cciairer 
plusieurs  points  rie  physiologie  \  Lallenia!]d,  1818. 
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détruits ,  pourvu  que  la  moelle  alongée  soit  conser- 
Tee  jusqu'au-dessus  de  l'origine  des  nevh  pneiimo-gas- 
triques. 

Il  est  vrai  que  cette  respiration  s'opère  toujours 
avec  peu  d énergie,  que  les  cris  poussés  par  l'enfant 
sont  faibles,  etc.  Cependant,  la  succion  peut  s'opérer 
encore  avec  assez  de  force  pour  faire  sortir  le  lait  de 
la  mamelle;  la  déglutition  a  lieu  comme  à  l'ordinaire, 
le  bout  du  doigt  introduit  dans  la  bouche  est  em- 
brassé par  les  lèvres ,  et  sucé  comme  le  mamelon. 

Les  bras  et  les  jambes  exécutent  des  mouvemens 
dans  tous  les  sens  ;  seulement  ils  sont  un  peu  moins 
forts  que  ceux  d'un  enfant  ordinaire,  La  sensibilité 
est  parfaitement  conservée,  et  même,  si  l'on  place  un 
doioft  dans  la  main  de  l'enfant,  il  le  saisit,  il  le  serre, 
avec  peu  de  force  à  la  vérité ,  mais  assez  exactement 
pour  qu'on  ne  puisse  pas  douter  qu'il  réagit  sur  une 
sensation  nettement  perçue.  Il  porte  ses  mains  à  sa 
bouche  ;  il  exécute  d'autres  mouvemens  automatiques 
comparables  à  ceux  que  fait  une  tortue  privée  de  tête, 
quand  on  pince  les  parties  de  la  peau  qui  sont  dépour- 
vues d'écaillés.  * 

Ces  sensations,  et  les  mouvemens  qui  en  ont  été  la 
conséquence,  ayant  lieu  chez  des  individus  privés  de 
cerveau  et  de  cervelet,  il  en  résulte  incontestable- 
ment que,  dans  l'espèce  humaine  comme  dans  les  ani- 
maux des  classes  les  plus  inférieures ,  chaque  section 
de  la  moelle  épiniere  jouit  de  la  faculté  d' être  impreS' 
sionnée  par  les  neifs  qui  lui  apportent  des  sensations ,  et 
de  réagir^  par  suite  de  ces  impressions ,  sur  d^ autres  nerfs 


(  3ii  ) 

qui  se  distribuent  aux  muscles ,  de  manière  à  détermi' 
ner  des  moui^einens  en  rapport  açec  ces  impressions , 
On  ne  peut  expliquer  que  de  cette  manière  les 
mouvemens  de  succion,  de  déglutition,  de  préhen- 
sion^ etc.  5  exécutés  par  ces  enfans  privés  de  cerveau 
et  de  cervelet.  Ces  mouvemens  sont  de  même  nature 
que  ceux  qui  produisent  la  respiration,  l'expulsion  du 
méconium,de  l'urine,  etc.,  c'est-à-dire  le  résultat  im- 
médiat, nécessaire,  d'une  impression  reçue  par  la  partie 
de  la  moelle  à  laquelle  aboutissent  les   nerfs  de   ces 


organes. 


Chez  l'enfant  pourvu  d'un  système  encéphalique 
complet,  ces  mouvemens  présentent  les  mêmes  ca- 
ractères, et  doivent  être  attribués  à  la  même  cause: 
le  cerveau  ne  peut  encore  y  être  pour  rien;  il  suffirait 
de  comparer  son  organisation  peu  avancée,  à  celle  du 
poumon  et  des  organes  digestifs,  pour  en  être  con- 
vaincu ;  et  il  fallait  bien  qu'il  en  fût  ainsi  \  car  si  la 
respiration ,  la  succion ,  la  déglutition  avaient  été  aban- 
données aux  caprices  de  la  volonté  du  fœtus;  si  les 
mouvemens  compliqués  que  ces  fonctions  exigent 
avaient  été  soumis,  comme  ceux  des  membres,  à  une 
longue  éducation,  la  mort  eût  été  inévitable  etprompte; 
ces  contractions  devaient  donc  être  le  résultat  immé- 
diat et  nécessaire  des  sensations  qui  suivent  la  nais- 
sance. 

Ainsi ,  les  mouvemens  observés  à  cette  époque  sont 
indépendans  de  l'influence  cérébrale  ;  ils  doivent 
être  comparés  à  ceux  qu'exécutent  pendant  toute 
leur  vie  les  animaux  articulés,  dont  la  moelle,  com- 
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posée  de  ganglions  semblables,  est  privée  de  tout 
renflenieiit  antérieur,  ressemblant  o  un  rudiment  d'en- 
céphale :  cela  est  si  vrai,  que  les  fœtus  nés  sans  cer- 
veau et  sans  cervelet  sont  exactement  dans  les  mêmes 
conditions  que  ces  animaux. 

Cette  influence  immédiate  de  la  moelle  sur  les  nerfs 
qui  s'y  rendent  ou  qui  en  partent,  va  en  s'affaiblissant 
à  mesure  que  celle  du  cerveau  augmente  j  mais  elle  ne 
disparaît  jamais  complètement:  les  mouvemens  instinc- 
tifs ,  automatiques,  produits  directement  par  des  sen- 
sations, sans  intermédiaire  de  la  réflexion,  de  la  vo- 
lonté, s'observent  à  toutes  les  époques  de  la  vie  ;  ce 
sont  eux  qui,  pendant  le  sommeil,  président  à  la  res- 
piration, replacent  des  couvertures  dérangées,  éloi- 
gnent celles  qui  sont  trop  chaudes,  fuient  une  piqûre, 
un  chatouillement,  un  poids  incommode,  changent 
une  position  devenue  fatigante-  le  tout,  sans  que  le 
cerveau  en  ait  la  moindre  conscience. 

Je  viens  de  voir  à  Marseille  un  enfant  aa'é  de  trois 

a 

ans  et  demi,  qui  eut,  à  dix- huit  mois,  des  contractions 
spasmodiques  intermittentes  dans  la  main  droite^  puis 
des  convulsions,  puis  enfin  une  hémiplégie  de  tout  le 
côté  droit  accompagnée  de  mutisme,  etc.  Aujourd'hui 
la  jambe  a  presque  repris  ses  fonctions ,  mais  le  bras 
droit  est  resté  raide  et  privé  de  tout  mouvement  vo- 
lontaire'^ les  doigts  sont  fléchis  dans  la  main,  etc.  Ce 
fait  est,  comme  vous  le  voyez,  de  même  nature  que 
ceux  dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment;  mais  ce 
qui  m'engage  à  en  faire  mention  ici,  c'est  surtout  la 
circonstance  suivante,  qui  a  souvent  été  constatée  par 
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les  parons  et  par  divers  médecins  :  quand  cet  enfant 
est  endormi,  les  doigts  de  sa  main  droite  deviennent 
aussi  souples  et  aussi  mobiles  que  ceux  de  sa  main 
gauche;  il  remue  le  bras  paralysé  aussi  souvent  et 
aussi  librement  que  l'autre  :  quand  il  s'éveille  et  qu'il 
s'étend  en  bâillant,  il  alonge  et  contiacte  encore  éga- 
lement les  deux  bras  ;  mais  sitôt  qu'il  est  complètement 
éveillé ,  il  lui  est  impossible  de  faire  exécuter  au  mem- 
bre le  moindre  mouvement. 

Je  ne  pouvais  rencontrer  une  circonstance  qui  con- 
firmât  d'une  manière  plus  décisive  la  distinction  que 
j'ai  cherché  à  établir  entre  les  mouvemens  volontaires 
produits  par  l'action  du  cerveau,  et  les  mouvemens 
purement  instinctifs  provoqués  par  la  seule  influence 
de  la  moelle. 

Tous  les  phénomènes  relatifs  à  la  respiration  et  à  la 
digestion  peuvent,  avons-nous  dit,  s'exécuter  si  l'o- 
rigine des  nerfs  pneumo-gastriques  est  conservée  : 
ces  deux  nouvelles  fonctions  étant  les  seules  indispen- 
sables à  l'entretien  de  l'existence  du  nouveau-né,  la 
vie  extra-utérine  peut  donc  s'établir,  et,  par  la  même 
raison,  la  sensibilité  et  le  mouvement  peuvent  être 
conservés  dans  les  membres,  au  moyen  des  parties 
correspondantes  de  la  moelle.  Mais  nous  avons  dit 
aussi  que  la  respiration,  la  succion,  tous  les  mou- 
vemens enfin  ,  étaient  beaucoup  plus  faibles  que 
chez  les  enfans  dont  l'or^yanisation  cérébrale  était 
complète.  Cette  remarque  a  été  faite  dans  les  obser- 
vations 25  ,  3o  et  3i,  quoique  la  totalité  de  l'en- 
céphale  n'ait  pas  été  détruite.  Je  dois  ajouter  que 
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tous  ces  enfans  sont  morts  au  bout  de  peu  de  temps. 

Ainsi,  immëdiatemenl  après  la  naissance ,  des  mou- 
vemens  plus  ou  moins  compliques  peuvent  être  pro- 
voqués par  certaines  impressions ,  sous  la  seule  in- 
fluence de  la  moelle  épinière;  mais  déjà  l'absence  de 
l'encéphale  se  fait  sentir  par  le  peu  d'énergie  des  con- 
tractions musculaires  ,  et  bientôt  leur  insuffisance  de 
plus  en  plus  prononcée  amène  la  mort. 

Quand  on  suit  avec  attention  le  développement 
ultérieur  de  l'enfant,  on  voit  que,  plus  les  fonctions 
de  relation  deviennent  nécessaires  à  l'entretien  de  la 
vie ,  plus  l'organisation  du  système  cérébral  se  déve- 
loppe et  se  perfectionne  ;  plus  aussi  son  influence  sur 
la  moelle  augmente  et.  devient  indispensable,  plus  les 
mouvemens  automatiques  dont  il  vient  d'être  question 
se  circonscrivent  ou  s'effacent, devantl'empire  toujours 
croissant  de  la  volonté,  c'est-à-dire,  de  l'action  céré- 
brale; en  sorte  qu'il  faut  quelqu  attention  pour  en  re- 
trouver des  traces. 

Enfin ,  la  prédominance  du  cerveau  sur  la  moelle 
devient  telle,  que  c'est  exclusivement  à  lui  qu'arrivent 
toutes  les  impressions,  de  lui  que  partent  tous  les 
mouvemens;  de  manière  que,  quand  un  hémisphère 
cesse  de  fonctionner  résfulièrement,  aucun  mouve- 
ment,  même  automatique,  ne  peut  plus  être  déterminé 
par  la  moitié  de  la  moelle  qui  est  sous  sa  dépendance: 
cela  est  si  vrai,  qu'il  suffit  d'un  simple  caillot  peu 
volumineux,  épanché  dans  un  hémisphère,  pour 
qu'une  moitié  du  corps  reste  insensible  et  immobile 
sous  l'influence  d'un  cautère  incandescent. 
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Le  rapide  développement  de  cette  prédominance 
cérébrale  s'explique,  au  reste,  très-bien  par  la  promp- 
titude des  changemens  qu'on  observe,  après  la  nais- 
sance, dans  la  consistance,  îa  couleur,  etc»,  des  di- 
verses parties  de  l'encépliale;  l'énergie  de  cette  in- 
fluence n'est  pas  moins  exactement  en  rapport  avec  îa 
structure  compliquée  du  cerveau  humain  et  avec  sa 
prépondérance  matérielle  sur  le  reste  du  système  ner- 
veux: c'est  à  cette  supériorité  d'organisation  cérébrale, 
exclusive  à  l'homme,  qu'est  due  l'influence  exercée  par 
le  cerveau  sur  toute  l'économie  et  la  vivacité  des  im- 
pressions qu'il  en  reçoit,  ou ,  en  d'autres  termes,  l'in- 
fluence du  moral  sur  le  physique  et  du  physique  sur 
le  moral ,  tant  en  santé  qu'en  maladie. 

Maintenant  vous  comprendrez,  j'espère,  avec  la 
plus  grande  facilité,  pourquoi  la  perte  d'une  partie  de 
l'encéphale  n'a  pas  empêché  la  respiration  de  s'établir 
après  la  naissance;  comment  ces  enfans  ont  pu  exer- 
cer la  succion,  la  déglutition,  etc.,  exécuter  des  mou- 
vernens  plus  ou  moins  étendus  de  tous  les  membres  ; 
pourquoi  cependant  tous  ces  mouvemens  étaient 
faibles  et  imparfaits;  pourquoi  tous  ces  enfans  sont 
morts  peu  de  temps  après  la  naissance;  tandis  que 
d'autres  individus  privés  seulement  d'une  portion  d'un 
des  hémisphères,  ont  été  hémiplégiques /^e/zf/^A^^  toute 
leur  vie  ^  c'est-à-dire,  a  partir  du  moment  oii  Von  a  pu 
apercevoir  une  différence  dans  la  force  et  Vactivité  des 
deux  moitiés  du  corps. 

Dans  le  premier  cas ,  les  phénomènes  observés  se 
passaient  sous  l'influence  delà  moelle  épinière;  si  l'un 
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des  hémisphères  conservés  donnait  un  peu  plus  de 
force  à  l'une  des  moitiés  du  corps  ,  cette  prédo- 
minence  était  impossible  à  constater  à  cet  âge. 
L'influence  de  ia  moelle  a  suffi,  pendant  quelques 
jours,  à  l'entretien  d'une  existence  chétive  et  incom- 
plète; elle  a  dû  faire  illusion  un  moment  sur  la  nature 
des  mouvemens observés:  mais  lorsque  l'influence  cé- 
rébrale est  devenue  indispensable  pour  Texéculion 
pleine  et  régulière  des  fonctions,  la  mort  est  devenue 
inévitable.  Vous  ne  confondrez  donc  pas  les  mouve- 
mens exécutés  à  cette  époque  avec  ceux  qui  s'opèrent 
plus  tard  sous  l'influence  de  la  volonté ,  c'est-à-dire , 
de  l'encéphale. 

Le  peu  d'importance  du  cerveau  pendant  la  vie  intra- 
utérine  explique  également  pourquoi  les  grandes  des- 
tructions de  substance  cérébrale  n'ont  été  observées 
que  sur  des  fœtus  encore  renfermés  dans  le  sein  de 
leur  mère  :  chez  l'adulte,  elles  auraient  produit  la 
mort  avant  d'avoir  pu  atteindre  d'aussi  grandes  di- 
mensions. 

En  comparant  ces  observations,  vous  pourrez  re- 
marquer aussi  que  la  brièveté  de  la  vie  a  été  en  général 
dans  un  rapport  très  -  remarquable  avec  l'étendue  des 
altérations;  abstraction  faite,  bien  entendu,  des  cas 
dans  lesquels  la  mort  a  été  due  à  ime  cause  acciden- 
telle. 

§  YL  Dansladissertation  dontje  viens  de  parler  (i), 


(i)  Observations  palliologiquespropresà  éclairer  plusieurs 
points  de  pliysiologîe. 
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j'ai  fait  remarquer,  d'après  un  grand  nombre  de  faits , 
que  l'influence  du  cerveau  sur  la  moelle  semblait  aller 
en  s'affaiblissant  en  proportion  de  1  eloignemcnt  des 
parties;  en  sorte  que  les  membres  supérieurs  étaient 
habituellement  plus  affectés  que  les  inférieurs,  toutes 
les  fois  qu'il  existait  quelque  différence  dans  l'intensité 
des  symptômes  observés  au  bras  et  à  la  jambe. 

Depuis,  on  a  prétendu  que  les  fonctions  des  mem- 
bres supérieurs  étaient  sous  la  dépendance  exclu- 
sive des  couches  optiques  et  des  lobes  postérieurs, 
tandis  que  celles  des  membres  inférieurs  étaient  dévo- 
lues aux  corps  striés  et  aux  lobes  antérieurs  du  cer- 
veau. Je  vous  ai  signalé  en  passant  un  grand  nombre 
de  faits  entièrement  opposés  à  cette  hypothèse;  mais 
de  temps  en  temps  il  s'en  présente  qui  semblent  la 
confirmer  :  il  importe  d'en  apprécier  la  valeur. 

Dans  Tobservation  36,  le  bras  droit  était  paralysé, 
atrophié;  le  lobe  postérieur  gauche  était  en  partie  dé- 
truit :  on  ne  dit  pas  dans  quel  état  se  trouvait  le  mem- 
bre inférieur  du  même  côté  ;  je  suppose  qu'il  jouissait 
de  toutes  ses  fonctions.  Mais  dans  la  3g^  observation  , 
le  bras  droit  était  aussi  paralysé",  tandis  que  la  jambe 
du  même  côté  soutenait  le  poids  du  corps  et  servait  à 
la  marche;  les  symptômes  étaient  donc  exactement 
les  mêmes  dans  les  deux  cas  :  cependant,  dans  le  se- 
cond, la  portion  antérieure  du  corps  strié  élûl  seule 
détruite. 

Au  reste,  en  jetant  les  yeux  sur  toutes  les  observa- 
tions de  cette  nature  que  contient  cette  lettre,  il  est 
facile  de  se  convaincre  que  le  mend3re  supérieur  est 
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toujours  plus  affecté  que  l'inférieur,  toute§  les  fois 
qu'il  existe  quelque  différence  entre  eux.  Ainsi, 
nui\ndi\e  moiwement  n'est  pas  entièrement  perdu  dans 
tout  le  côté  paralysé, le  bras  est  toujours  plus  affecté 
que  la  jambe  (  n°^  2,  26,  27,  36,  39,  4'>î  4^,  4^,  4^j  49)* 
Beaucoup  de  ces  malades  marchaient  à  l'aide  d'un 
bâton,  et  ne  pouvaient  se  servir  de  leur  bras  pour 
aucun  usage,  ni  même  lui  imprimer  aucun  mou- 
vement. 

Quand  un  des  membres  est  seul  fléchi  ou  contracté, 
c'est  toujours  le  supérieur  (n°^  i,  2,  /^1^  4>^j  4^  > 
46  ,  49  )•  L'avant-bras  est  fléchi  sur  le  bras ,  ou  le 
poignet  sur  l'avant  -  bras ,  ou  bien  les  doigts  sont 
raides ,  etc. 

Les  symptômes  spasmodiques  ont  aussi  commencé 
par  la  main  et  le  bras  (n"  4)'  Dans  les  cas  compliqués 
de  méningite,  les  avant-bras  élaient  fléchis,  et  Ton  ne 
parle  pas  desjand)es;  il  existait  des  soubresauts  dans 
les  tendons  (n"  8) ,  de  la  raideur  et  de  l'agitation  dans 
les  menibres  supérieurs  seulement  (  n°  9  ). 

L'atrophie  a  porté  davantage  aussi  sur  les  membres 
supérieurs  :  ils  étaient  proportionnellement  plus  grêles 
et  plus  courts  que  les  inférieurs  (  n°*  26,  36,  40?  42, 
4  \  4^  ).  Une  certaine  quantité  de  graisse  mollasse  peut 
donner  au  membre  un  certain  volume,  mais  cette 
obésité,  compagne  de  la  paralysie,  ne  doit  pas  faire 
illusion  sur  latropliie  des  os  et  des  muscles  (  n"  aj)  . 

Enfin  ,  s'il  existe  quelque  différence  dans  la  sensibi- 
lité des  deux  membres,  c'est  la  peau  du  bras  qui  en 
conserve  le  moins. 
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Ainsi,  quels  que  soient  les  caractères  de  la  maladie, 
son  siège  et  les  symptômes  qu'elle  produit,  Routes  les 
fois  qu'il  existe  une  différence  dans  Tétat  des  mem- 
bres, le  supérieur  est  plus  affecté  que  l'inférieur. 

J'ai  dit  ailleurs  (i)  quels  vices  d  observation  avaient 
pu  faire  croire  que  des  affections  cérébrales  avaient  été 
accompagnées  d'une  faiblesse  plus  grande  des  membres 
inférieurs  que  des  supérieurs;  je  ne  reviendrai  pas  sur 
ces  illusions. 

11  est  impossible,  d'après  des  faits  aussi  nombreux, 
aussi  constans  et  aussi  variés,  d'admettre  que  les  fonc- 
tions des  membres  thoraciques  et  abdominaux  soient 
sous  la  dépendance  exclusive  de  certaines  portions 
distinctes  du  cerveau  ,  quel  que  soit  le  siège  qu'on  pré- 
tende assigner  à  ces  prétendus  organes  spéciaux.  Il 
s'agit  évidemment  ici  d'une  loi  générale  que  je  crois 
avoir  signalée  le  premier,  et  dont  je  ne  connais  pas 
encore  de  meilleure  solution  que  celle  que  j'ai  donnée 
il  y  a  quinze  ans  dans  la  dissertation  indiquée  ci- 
dessus. 

L'idée  déplacer  les  membres  supérieurs  et  inférieurs 
sous  la  dépendance  exclut.ive  des  couclies  optiques  et 
des  corps  striés,  a  sans  doute  été  inspirée  par  le  sys- 
tème de  Gall;  mais  avec  un  peu  de  reflijxion,  on  eût 
compris  que  rien  n'était  au  contraire  plus  difficile  à 
concilier. 

Si,  comme  je  n'en  doute  pas,  chaque  fonction  în- 
lellectuçlle  ou  morale  distincte,  a  son  siège  dans  une 


(i)  Lettre  V,  n»  18,  §  IL 
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partie  du  cerveau  ,  il  faut  bien  admettre  que  chacune 
de  ces  parties  a  une  influence  directe  et  immédiate 
sur  tous  les  organes  du  mouvement;  car  il  n'est  pas 
une  seule  de  ces  facultés  qui  ne  soit  susceptible  de 
provoquer  des  niouvemens  prompts ,  énergiques  et 
compliqués.  Que  résulterait-il,  au  contraire,  de  J'hy- 
potlièse  en  question  ?  Que  l'organe  situé  vers  la  partie 
antérieure,  celui  de  la  musique  ou  de  la  mimique,  par 
exemple,  n'auraient  d'empire  que  sur  les  jambes;  que 
la  philogéniture  située  à  l'extrémité  des  lobes  posté- 
rieurs ne  pourrait  influer  que  sur  les  bras;  enfin,  que 
l'amour  physique,  s'il  a  pour  organe  le  cervelet,  serait 
incapable  de  provoquer  aucun  mouvement. 

La  supposition  que  les  fon(;tions  des  membres  su- 
périeurs et  inférieurs  peuvent  résider  exclusivement 
dans  une  portion  quelconque  de  l'encéphale  ,  est  donc 
incompatible  avec  le  système  de  Gall,  dont  elle  semble 
d'abord  une  conséquence  naturelle.  A  priori  il  était 
facile  de  prévoir  que  cette  hypothèse  se  trouverait  dé- 
mentie par  les  faits. 

§  YII.  Toutes  les  fois  que  la  paralysie  n'a  pas  été  com- 
plète, la  sensibilité  a  moins  perdu  que  le  mouvement 
(n°^  I,  3,  '>6,  27,  28,  36,  3(),  40,  43,  44,  47,  48);  il  est 
même  arrivé  quelquefois  que  la  peau  avait  conservé  ses 
fonctions,  quoique  les  muscles  eussent  complètement 
perdu  les  leurs. 

Le  nombre  des  cas  de  cette  nature  serait  encore  plus 
grand,  si  les  observations  étaient  plus  précises;  mais 
souvent  il  est  question  seulement  à^ paralysie  incom- 
plète^ àe  faiblesse^  àe paresse ^  etc. ,  en  sorte  qu'on  doit 
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supposer  la  sensibilité  intacte;  mais  il  n'est  pas  pos- 
sible d'en  avoir  la  certitude.  Quoi  qu'il  en  soit,  dans 
aucune  de  ces  observations  ia  sensibilité  n'a  été  détruite 
lorsque  le  mouvement  était  conservé.  Vous  pouvez 
aussi  passer  en  revue  tous  les  faits  consignés  dans  les 
lettres  précédentes,  et  vous  n'y  trouverez  rien  de 
semblable. 

Je  sais  bien  qu'on  cite  des  cas  dans  lesquels  la  sensi- 
bilité était  perdue,  tandis  que  le  mouvement  était 
conservé;  je  connais  ces  faits  :  j'en  ai  vu  moi-même  de 
semblables;  mais  dans  tous  ceux  qu'il  m'a  été  possible 
de  bien  apprécier,  la  perte  de  la  sensibilité  était  due  à 
une  affection  nerveuse,  et  non  à  une  altération  du 
cerveau. 

Certains  nerfs  se  distribuant  à  la  peau,  et  d'autres 
aux  muscles,  il  est  facile  de  concevoir  que  leurs  fonc- 
tions doivent  être  susceptibles  de  cesser  séparément  ; 
mais  si  vous  examinez  avec  soin  les  cas  dans  lesquels 
les  malades  n'ont  perdu  que  la  sensibilité,  vous  re- 
marquerez que,  le  plus  souvent,  ce  phénomène  ne  s'é- 
tend qu'à  un  membre,  ou  même  à  une  petite  partie 
d  un  membre,  à  une  portion  très-circonscrite  de  la 
poitrine  ou  de  l'abdomen  ;  que  cette  insensibilité  change 
de  place  ou  de  caractère;  qu'elle  cesse  ou  se  reproduit 
tout  à  coup,  sans  qu'il  se  manifeste  aucune  apparence 
d'affection  cérébrale,  et  presque  toujours  à  la  suite  de 
quelque  vive  émotion  ;  qu'elle  se  montre  surtout  chez 
des  individus  très-impressionnables,  hystériques,  ou 
hypochondriaques,  exposés  à  une  foule  d'autres  symp- 
tômes nerveux  très-variables. 
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D'autres  fois ,  cette  perte  de  la  sensibilité  survient  à 
la  suite  de  la  lésion  de  quelque  nerf,  et  alors  il  est  en- 
core plus  facile  de  s'en  rendre  compte. 

Tous  les  cas  de  cette  nature  rentrent  donc  dans  la 
catégorie  des  affections  nerveuses  ou  des  lésions  lo- 
cales des  nerfs  :  ils  n'ont  aucun  rapport  avec  ceux 
qui  nous  ont  fait  avancer  comme  une  loi  générale 
que ,  dans  les  afjections  cérébrales  y  toutes  les  fois  que 
la  paralysie  est  incomplète ,  elle  porte  plus  sur  le 
mouvement  que  sur  la  sensibilité.  Cette  inégalité  s'ob- 
serve, quel  que  soit  le  siège  de  l'altération  ;  il  n'est 
donc  pas  rationnel  de  cbercher,  comme  on  l'a  fait) 
dans  une  portion  quelconque  de  l'encéphale  ,  un 
organe  distinct  pour  la  perception  des  sensations, 
et  un  autre  pour  la  détermination  des  mouvemens 
•volontaires. 

Au  reste,  la  question  est  décidée  par  les  exemples 
que  je  vous  citais  il  n'y  a  qu'un  instant ,  de  fœtus  prives 
dô  cerveau  et  dé  cervelet,  qui  éprouvent  cependant 
des  sensations  distinctes,  et  réagissent  sur  ces  sensa- 
tions d'une  manière  assez  régulière  pour  serrer  un 
corps  placé  dans  la  main,  pour  embrasser  avec  leà 
lèvres  le  mamèîott  du  sein,  exercer  la  succion  et  iâ 
déglutition. 

Ces  phénomènes  prouvent,  d'une  manière  incontes- 
table, que  chaque  portion  de  là  moelle  est  susceptible 
de  percevoir  les  sensations  qui  lui  sont  apportées  par 
les  nerfs  qui  y  aboutissent,  et  de  réagir  d'après  ces 
sensations  sur  les  ilcrfs  qui  en  partent,  pour  déterminer 
des  mouvemens  en  rapport  avec  ces  sensations.  C'est  à 
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cette  impulsion  immédiate,  irrésistible,  que  se  réduit 
l'instinct  chez  le  fœtus  qui  vient  de  naître. 

A  mesure  que  le  cerveau  s'organise,  et  que  sa  pré- 
dominance sur  la  moelle  augmente,  il  devient  de  plus 
en  plus  exclusivement  l'aboutissant  de  toute  percep- 
tion, le  point  de  départ  de  tout  mouvement  :  de  nou- 
veaux organes  se  développent,  de  nouvelles  et  impor- 
tantes fonctions  s'ajoutent  à  celles  qui  étaient  indis- 
pensables à  l'entretien  immédiat  de  la  vie:  les  sensations 
doivent  donc  subir  une  plus  vaste  élaboration,  des 
modifications  plus  compliquées,  avant  de  provoquer 
des  actes;  mais  nous  devons  supposer  par  analogie 
que  les  choses  se  passent  dans  le  tissu  de  l'encéphale 
comme  dans  celui  de  la  moelle  ;  et  c'est  en  effet  ce  qui 
a  lieu. 

Vous  avez  vu  la  ligaturé  d'un  nerf  provoquer  une 
encéphalite  dans  1  hémisphère  du  côté  opposé  :  ainsi, 
l'entrecroisement  a  lieu  pour  la  perception  comme 
pour  tous  les  autres  phénomènes  cérébraux.  D'ailleurs, 
ce  qui  prouve  sans  réplique  que  les  sensations  sont 
perçues  par  les  mêmes  portions  du  cerveau  qui  pro- 
voquent les  contractions  musculaires,  c'est  que  dans 
toutes  les  affections  cérébrales,  ce  sont  les  niêmes  par- 
ties qui  sont  privées  du  mouvement  et  du  sentiment. 

Vous  rencontrerez  tous  les  jours,  dans  la  pratique, 
des  malades  qui  ont  perdu  la  faculté  o'e  remuer  volon- 
tairement une  partie  du  corps ,  ou  seulement  le  bras, 
et  qui  ont  conservé  quelque  sensibilité  dans  la  partie 
affectée.  Si  vous  pincez  fortement  la  peau,  vous  déter- 
minerez des  mouvemens  proportionnés  à  la  vivacité  de 
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îa  seDsalion  :  si  elle  est  forte,  le  membre  éprouve  une 
brusque  secousse,  la  fl^^ure  se  contracte  et  prend  une 
expression  bizarre  de  colère:  si  elle  est  léeère  le 
membre  est  retiré  lentement,  sans  que  les  traits  se  dé- 
composent 5  enfin ,  si  la  douleur  est  à  peine  sentie,  il  ne 
se  passe  dans  les  muscles  qu'un  frémissement  général 
presque  imperceptible,  et  incapable  de  produire  un 
déplacement  du  membre.  Il  arrive  quelquefois,  lorsque 
toute  sensibilité  est  éteinte  au  bras,  qu'il  en  reste  assez 
à  la  jambe  pour  qu'on  puisse  y  provoquer  les  mêmes 
phénomènes. 

Dans  tous  ces  cas,  il  est  évident  que  c'est  la  sen- 
sation éprouvée  par  la  portion  saine  de  l'hémisphère 
malade  ,  qui  y  a  réveillé  l'activité  nécessaire  pour 
provoquer  des  contractions  musculaires;  car  ces  con- 
tractions ;,  indépendantes  de  la  volonté ,  ne  peuvent 
être  que  l'effet  direct ,  immédiat,  d'une  réaction  de  la 
pulpe  cérébrale  sur  une  sensation  ,  exactement  comme 
cela  a  lieu  pour  la  moelle  chez  les  fœtus  privés  de 
cerveau  et  de  cervelet. 

Dans  les  paralysies  très-anciennes ,  surtout  dans  les 
hémiplégies  congéniales,on  observe  souvent  un  autre 
phénomène  qui  n'est  pas  moins  remarquable. 

Lorsque  tout  mouvement  n'est  pas  entièrement 
aboli,  il  arrive  qu'à  la  suite  d'une  vive  excitation,  ou 
d'un  grand  effort  de  volonté,  il  se  manifeste  des  con- 
tractions dans  les  muscles  qui  paraissaient  paralysés, 
dans  ceux  du  bras,  par  exemple  ;  mais  les  mouvemens 
sont  irréguliers ,  désordonnés  ,  sans  résultat  :  les  ten- 
dons font  saillie  sous  la  peau,  tout  le  membre  se  raidit» 
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mais  (les  efforîs  contraires  le  retiennent  dans  un  état 
d'immobilité;  ou  bien,  quand  un  certain  ^rdre  de 
mouvemens  a  été  provoqué,  iî  continue  malgré  la 
volonté,  et  ne  peut  être  arrêté  que  par  l'intervention 
des  membres  sains. 

Ces  mouvemens  désordonnés  sont  provoqués  par 
les  portions  saines  de  l'hémisplière  altéré.  Il  n'y  a  pas, 
à  proprement  parler,  impossibilité  absolue  de  mou- 
vement, mais  défaut  de  force  et  de  régularité  dans  les 
contractions  musculaires,  parce  qu'elles  ne  sont  pa'^ 
le  résultat  de  l'action  régulière  de  toutes  les  parties 
qui  devaient  les  déterminer,  les  coordonner.* 

Il  résulte  de  tous  ces  faits  que  la  sensibilité  et  le 
mouvement  ne  dépendent  pas  d'organes  distincts, 
mais  que  le  cerveau  est  passif  dans  la  perception  des 
sensations  ,  tandis  qu'il  a  besoin  d'entrer  en  action 
pour  déterminer  des  mouvemens  :  ce  qui  explique 
comment  la  sensibilité  peut  persister,  quoique  les 
mouvemens  ^volontaires  aient  cessé. 

Telle  est  la  solution  que  j'ai  donnée  il  y  a  douze  ans 
de  ce  remarquable  phénomène  (-2;o/.  L.  i^,  p.  2.y4)* 
Depuis  cette  époque,  beaucoup  de  faits  sont  venus 
confirmer  cette  explication  ,  aucun,  je  crois,  ne  lui  a 
été  contraire  :  j'y  persisterai  donc  jusqu'à  ce  qu'on 
en  propose  une  plus  satisfaisante. 

§  VIlî.  Pour  en  finir  avec  ce  qui  concerne  les  mem- 
bres dans  les  cas  de  paralysie  congéniale,  je  dois  ajou- 
ter ici  qu'ils  sont  maigres,  chétifs,  comme  atrophiés: 
lorsqu'ils  conservent  un  certain  volume,  il  est  dû  à  de 
la  graisse  î  la  peau  est  luisante,  blanche,  fiiaej  elleaune 
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température  fraîche  et  même  froide;  les  muscles  sont 
grêles,  flasques  et  pâles;  les  os  eux-mêmes  sont  plus 
courts,  plus  minces,  plus  légers. 

Tous  ces  phénomènes,  sans  exception,  ont  été  at- 
tribués à  la  perte  de  substance  du  cerveau,  et  ces  faits 
ont  été  invoqués  pour  prouver  l'influence  directe  de 
Tinnervation  sur  la  nutrition,  etc.  (i).  Ceci  a  besoin 
d'explication. 

L'absence  de  l'influx  nerveux  est  incontestablement 
pour  beaucoup  dans  rabaissement  de  température  des 
membres  paralysés,  ainsi  que  dans  la  facilité  avec  la- 
quelle ils  se  laissent  pénétrer  par  une  chaleur  artifi- 
cielle; car  la  circulation  s'opère  dans  ces  membres 
de  la  même  manière  que  dans  ceux  qui  sont  sains. 
D'ailleurs,  nous  voyons  tous  les  jours  la  section  acci- 
dentelle d'un  nerf  important  être  suivie  d'un  abaisse- 
ment marqué  de  la  température. 

Le  défaut  de  développement  des  organes  du  mou- 
vement, me  paraît  dû  plutôt  au  manque  d'exercice. 
Ceux  qui  Tattribuent  à  l'absence  de  l'innervalion  font 
remarquer  que  les  deux  moitiés  de  la  poitrine  et  de 
1  abdomen  sont  également  développées  dans  les  cas 
d'hémiplégie  congéniah:  ce  qu'ils  expliquent  par  l'in- 
fluence du  grand  sympathique  sur  les  muscles  du 
tronc  :  mais  il  est  facile  de  répondre  que  les  deux  côtés 
du  tronc  ayant  toujours  fonclionnéi'un  comme  l'autre, 
il  n'est  pas  étonnant  qu'ils  se  soient  développés  dans 
la    même    proportion.   Jusqu'ici  la    question    semble 

(i)  V«))'ez  le  Vléuioire  du  ôoclQur  CdZixuyieih  ;  A rcàii>es 
générales  de  Médecine ,  t.  i4  ?  p.  77. 
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donc  insoluble.  Mais  voici  des  faits  qui  semblent  pé- 
remptoires. 

Lorsqu'à  la  suite  d'une  fracture  grave ,  d'une  luxa- 
tion ,  d  une  tumeur  blanche  ,  d'un  coup  de  feu  , 
ou  d'une  vaste  brûlure,  les  niouvemens  d'un  membre 
sont  fortement  entraves,  il  devient  beaucoup  plus 
grêle  que  son  congénère.  Si  l'accident  est  arrivé  dans 
l'enfance,  la  différence  est  encore  plus  tranchée;  les 
os  eux-mêmes  restent  pbis  minces,  plus  courts  ;  les  mus- 
cles sont  phis  pâles,  plus  flasques;  enfin  ,  on  observe  les 
mômes  différences  entre  les  deux  meml)rescorrespon- 
dans  que  quand  il  y  a  eu  destruction  congéniale  d'une 
portion  d'un  hémisphère.  Or,  dans  tous  ces  cas,  la  peau 
du  meml)re  atrophié  a  conservé  sa  température,  sa 
sensibilité,  le  système  musculaire  sa  conlraclilité;  les 
mouvemens  n'ont  été  détruits  ou  gPnés  que  par  une 
cause  étrangère  à  l'innervation  ;  aucune  partie  du 
système  nerveux  n'a  subi  la  nioindre  altération.  Ici 
donc  c'est  bien  certainement  le  défaut  d'exercice  qui 
à  *etd  produit  larrét  de  développement. 

Si  l'on  examine  un  os  lon^  plur.ieurs  années  après 
l'amputation  d'un  membre ,  on  le  trouve  mince ,  lé- 
ger, spongieux,  terminé  en  pointe;  les  muselles  ont 
subi  la  même  atrophie.  Ici  encore  l'innervation  n'a  pas 
manqué  :  le  défaut  de  nutrition  tient  exclusivement  au 
manque  d'exercice. 

Pourquoi  en  serait-il  autrement  dans  les  cas  de  des- 
truction congéniale  d'une  portion  du  cerveau? 

Il  semble  qu'il  importe  peu  de  saveur  à  quoi  s'en 
tenir  à  cet  égard;  mais  il  n'est  pas  de  vérité  qui  ne 
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puisse  avoir  quelque  application.  J'ai  rencontré  dan  s 
ma  pratique  des  béniiplégies  congéniales  presque  com- 
plètes ,  contre  lesquelles  on  n'avait  rien  tenté  à  cause 
de  l'ancienneté  de  la  maladie  et  de  l'état  d'atrophie  des 
membres;  cependant,  ayant  essayé  le  galvanisme,  et 
étant  parvenu  à  réveiller  la  contraction  musculaire,  je 
me  suis  hâté  d'en  profiter  pour  soumettre  les  parties  à 
des  exercices  réguliers  et  proportionnés  au  développe- 
ment des  forces.  La  combinaison  de  ees  deux  moyens, 
surtout  la  persévérance  dans  l'emploi  de  la  gymnas- 
tique ,  a  produit  dans  le  système  musculaire  un  déve- 
loppement qui  a  dépassé  mes  espérances. 

§  IX.  Si  vous  examinez  sous  un  autre  point  de  vue 
les  oÎ3servations  consignées  dans  cette  lettre,  vous  ver- 
rez que  les  fonctions  intellectuelles  ont  diminué  dans  la 
même  proportion  que  celles  des  membres.  Un  examen 
superficiel  a  pu  faire  croire ^  dans  certains  cas,  à  de 
grandes  anomalies  sous  ce  rapport  ;  mais  en  exami- 
nant ces  faits  avec  attention,  on  voit  bientôt  que  le 
défaut  apparent  de  rapport  entre  l'état  des  membres 
et  de  linteliigence  tenait  uniquement  ù  une  apprécia- 
tion inexacte  des  phénomènes. 

11  est  facile ,  quant  au  mouvement  et  à  la  sensibilité, 
de  constater  que  Tune  des  moitiés  de  l'encéphale  a 
cessé  ses  fonctions  :  il  suffit,  pour  cela,  de  jeter  les 
yeux  sur  les  deux  moitiés  du  corps.  Il  n'en  est  plus  de 
même  quant  aux  phénomènes  purement  intellectuels. 
Ici,  plus  de  côté  droit  ou  gauche  sur  lequel  on  puisse 
apprécier  la  part  que  prend  chaque  moitié  de  l'encé- 
phale à  la  production  de  la  pensée  :  il  n'existe  pas  sous 
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ce  rapport,  comme  pour  les  fonctions  des  membres, 
de  donne'es  précises,  de  caractères  tranchés.  Mais 
quand  il  serait  plus  facile  d'évaluer  approximativement 
le  degré  de  développement  des  divers  phénomènes 
intellectuels  et  moraux,  il  faudrait  toujours  les  consi- 
dérer comme  résultant  de  l'action  des  deux  moitiés  de 
l'encéphale,  et  se  rappeler  que,  telle  faculté  distincte 
appartenant  à  telle  circonvolution  peut  être  anéantie 
d'un  côté,  et  s'exercer  encore  à  l'aide  de  la  portion  cor- 
respondante restée  saine;  de  la  même  manière  qu'on 
voit  avec  un  œil,  qu'on  entend  avec  une  oreille,  etc. 

La  paralysie  d'une  moitié  du  corps  n^'empêche  nas 
l'autre  d'agir;  mais  les  deux  jambes  sont  indispensables 
à  la  progression,  les  deux  mains  sont  nécessaires  à  beau- 
coup  d'usages  ;  en   sorte    que  l'hémiplégie    entrave 
d'une  manière  très-fàcheuse  les  actes  les  plus  ordinaires 
de  la  vie.  Les  fonctions  des  sens  ne  sont  pas  si  maté- 
rielles que  celles   des   membres;  l'emploi  simultané 
des  deux  organes   n'est  pas  aussi  indispensable  à  la 
perfection  de  l'acte.  Quand  un  des  deux  sens  a  cessé 
d  agir,  la  perception  s'affaiblit;  mais  elle  ne  diminue 
pas  de  moitié  ,  parce  que  l'organe  qui  continue  à  fonc- 
tionner se  fortifie.  Dans  tous  les  cas,  la  perception, 
quoique   affaiblie,   reste  toujours  assez  nette,  assez 
distincte  pour   suffire   à   tous   les    besoins.  On   peut 
même  réussir  dans  les  arts  les  plus  délicats  avec  un 
seul  œil  :  la  fabrication  des  instrumens  de  physique, 
de  mathématique,  etc.,  exige  assurément  une  grande 
précision  dans  le  coup  d'œil  :  cependant  un  de  nos 
plus  habiles  artistes  dans  ce  genre  est  borgne.  Une 
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seule  oreille  peut  suffire  pour  apprécier  les  diverses 
partitions  d'urj  nombreux  orchestre;  une  seule  narine 
pour  dén)êler  les  odeurs  les  plus  faibles, etc. 

Pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  même  pour  les  fonc- 
tions intellectuelles  et  morales  remplies  par  les  diverses 
portions  de  l'encéphale?  Ces  organes  ne  sont-ils  pas 
doubles  ou  symétriques  comme  ceux  des  sens?  Mais 
s'il  est  facile  de  constater  qu'un  œil ,  une  oreille,  etc., 
ne  fonctionnent  plus,  rien  ne  peut  donner  la  démons- 
tration qu'un  des  organes  chargés  de  fonctions  pui:^- 
ment  intellectuelles  a  cessé  d'y  contribuer  pour  sa 
part;  et  c'est  parce  que  la  preuve  directe  est  impos- 
sible, que  nous  sommes  réduits  à  en  juger  par  ana- 
logie ;  mais  cette  analogie  a  pour  elle  bien  des  probîi- 
Lilités. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  tous  les  cas  d'hémiplégie, 
lorsqu'il  s'agit  d'apprécier  comparativement  les  fonc- 
tions intellectuelles  et  celles  des  membres,  il  fau  Irait 
toujours  se  rappeler  que  l'intelligence  représente 
l'action  de  toute  la  masse  encéphalique,  et  doit  être 
par  conséquent  comparée  à  1  état  des  deux  moitiés  du 
corps  ;  mais  celle  qui  est  paralysée  est  la  seule  qui  attire 
l'attention  des  praticiens;  c'est  à  elle  seule  qu'ils 
comparent  naturellement  l'état  intellectuel  et  moral 
du  malade  :  il  doit  donc  leur  sembler  que  l'intelli- 
gence est  moins  affectée  que  le  mouvement  et  les 
sen>.  Voyons,  au  reste,  ce  que  nous  apprennent  sous 
ce  rapport  les  faits  particuliers  :  la  question  est  assez 
importante  pour  mériter  d  être  examinée  dans  ses  plus 
petits  détails. 
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Les  observations  33,  34»  35,  4^,  4î)  "^  peuvent 
donner  lieu  à  aucune  discussion  :  autant  qu'on  peut 
en  juger,  les  fonctions  intellectuelles  ont  été  altérées 
dans  la  même  proportion  que  celles  des  membres. 

Dans  les  observations  49  et  5o,  la  moitié  gauche  du 
corps  était  paralysée  y  contractée  ^  etc.,  l'intelligence 
était  très-obtuse^  la  vie  comme  automatique ,  le  cercle 
des  idées  tres-borné.  Dans  l'observation  28,  les  mouve- 
inens  du  côté  gauche  étaient  très-gênés  ^  1  intelligence 
obtuse  ,  la  conversation  obscure^  etc.  Dans  la  39^,  la 
paralysie  était  incomplète^  rinlelligcnce  imparfaite^ 
peu  lucide^  la  parole  embarrassée.  Dans  tous  ces  cas, 
il  est  évident  que  les  fonctions  intellectuelles  ont  souf- 
fert dans  la  même  proportion  que  celles  des  membres. 

J'en  dirai  autant  de  l'observation  27  :  la  malade  avait 
passé  la  majeure  partie  de  sa  vie  à  vendre  du  lait  au 
marché  de  la  Salpétrière;  elle  ne  pouvait  se  servir  de 
son  bras;  mais  sa  jambe,  quoique  plus  courte  que 
l'autre  ,  lui  permettait  de  marcher  à  1  aide  d'un  appui. 
Ce  petit  connnerce  de  lait  n'exigeait  pas  plus  de  capa- 
cité intellectuelle  que  d'agilité  dans  les  mouvemens. 

Auge  (n®  4^)  avait,  dit-on,  une  intelligence  ordi- 
naire; mais  Ihémiplégie  n'était  qu'incomplète,  et  le 
malade  marchait  à  l'aide  d'un  bâton  ,  etc.  Si  1  on  s'était 
contenté  de  dire  qu  il  se  transportait  d'un  lieu  à  un 
autre,  on  aurait  donné  une  idée  peu  exacte  de  sa  po- 
sition; Ton  a  été  plus  précis,  parce  qu'il  était  facile 
de  s'apercevoir  que  le  côté  droit  ne  fonctionnait  pas 
comme  le  gauche;  quant  à  son  intelligence,  comme  il 
n'était  pas  possible  de  la  voir  boiter,  on.s'est  contenté 
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de  remarquer  qu'elle  avait  suffi  à  ses  besoins  clans 
Ihumble  condition  où  il  vége'tait;  mais  ses  membres 
ne  lui  avaient-ils  pas  rendu  le  même  office? 

Il  est  dit  dans  l'observation  4y  ^^^  le  malade  pos- 
sédait bien  toute  sa  raison ,  et  pouvait  se  livrer  à  une 
conversation  suivie.  Voilà  qui  est  beaucoup  plus  pré- 
cis que  dans  les  cas  précédens.  Cependant,  on  ajoute 
un  peu  plus  loin  que  Tintelligence  était  im  peu  faible. 
D'ailleurs,  les  membres  paralysés  n'étaient  pas  con- 
tractés; ils  avaient  conservé  leur  sensibilité.  Vous 
voyez  donc  que  Vintelligence  avait ,  en  réalité ,  souf- 
fert dans  la  même  proportion  que  les  membres. 

Le  docteur  Cazauvielh  prétend  que  chez  Marie 
Masson  (n"44)>  \' altération  des  facultés  intellectuelles 
était  moins  prononcée  que  celle  des  mouvemens.  Cepen- 
dant^ ajoute-t-il;  cette  femme  parlait  habituellement 
fort  peu ',  ses  réponses  étaient  toujours  fo?^t  courtes ^  elle 
s  entretenait  rarement  açec  ses  compagnes ,  etc.  D'un 
autre  côté,  la  locomotion  était  possible,  quoique  gê- 
née: le  bras  exécutait  encore  quelques  mouvemens;  il 
avait  conservé  sa  sensibilité  :  il  n'existait  donc  qu'une 
hémiplégie  fort  incomplète^  et  l'intelligence,  pares- 
seuse ,  engourdie,  avait  souffert  réellement  dans  la 
même  proportion  que  les  membres. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  4^*  observation 
éprouva,  vers  làge  de  deux  ans,  une  difficulté  tou- 
jours croissante  à  mouvoir  les  membres  du  côté 
droit,  etc.  Ses  fonctions  intellectuelles  étaient  saines; 
il  parlait  bien,  aimait  à  jouer,  à  causer,  etc.  ;  mais 
le  bras  seul  était  resté   paralysé  :  il  n'est  donc  pas 
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étonnant  que  le  malade  ait  conservé  beaucoup  d'in- 
telligence. 

Vacquerie  (n°  87)  avait  le  côté  gauche  atrophié  ;  il 
ne  marchait  qu'à  l'aide  de  béquilles.  Cependant ,  s'il 
faut  en  croire  le  docteur  Triandière,  on  ne  remarquait 
rien  de  particulier  dans  ses  fonctions  intellectuelles. 
Mais  comment  a-t-on  procédé  à  cet  examen  ?  L'extrême 
laconisme  de  l'auteur  permet  de  supposer  qu'on  n'y  a 
pas  mis  tovit  le  soin  convenable.  Cette  observa- 
tion présente,  d'ailleurs,  une  lacune  bien  impor- 
tante :  «  les  nerfs  optiques  et  olfactifs  du  côté  droit 
étaient  atrophiés  :  ^>  il  est  impossible  de  supposer  que 
les  deux  yeux,  les  deux  narines  ,  aient  également  bien 
rempli  leurs  fonctions;  cependant  il  n'en  est  pas  dit 
un  mot,  ce  qui  doit  rendre  fort  suspecte  l'assertion 
de  l'auteur  quant  à  ce  qui  concerne  l'intelligence;  car 
il  était  beaucoup  plus  difficile  d'apprécier  exactement 
les  fonctions  intellectuelles  que  celles  des  sens.  Ce  qui 
a  sans  doute  fait  illusion,  c'est  que  la  vision  et  l'olfac- 
tion continuaient  à  s'exercer  à  l'aide  de  Torgane  sain , 
de  manière  à  ce  que  le  malade  lui-même  ne  s'est  peut- 
être  pas  aperçu  de  la  faiblesse  de  l'autre.  Mais  si  cette 
illusion  fut  possible  pour  les  fonctions  sensoriales ,  à 
plus  forte  raison  était-elle  facile  pour  les  fonctions  in- 
tellectuelles. 

Les  renseignemens  précis  fournis  par  la  malade, 
qui  fait  le  sujet  de  la  36®  observation ,  prouvent 
qu'elle  avait  conservé  beaucoup  d'intelligence;  mais 
le  bras  droit  était  seul  affecté  ;  encore  n'avait-il  rien 
perdu  de  sa  sensibilité. 

in.  â2 
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La  26*  observation  est  la  seule  qui  contienne  des 
détails  bien  circonstanciés  sur  l'état  de  l'intelligence, 
o  Cet  individu,  dit  le  professeur  Andral,  avait  reçu  de 
l'instruction,  en  avait  profité  j  il  avait  une  bonne  mé- 
moire; sa  parole  était  libre  et  facile;  son  intelligence 
était  celle  du  commun  des  hommes;  il  n'avait  jamais 
offert  le  moindre  trouble  de  ce  côté.  » 

La  précision  de  ces  détails  ne  laisse  rien  à  désirer^ 
mais  elle  indique  l'importance  attachée  à  faire  ressor- 
tir le  contraste  qui  existait  entre  les  membres  affectés 
et  l'état  d'intelligence  :  c'est  donc  toujours ,  comme  à 
l'ordinaire,  le  côté  malade  qui  a  servi  de  terme  de 
comparaison  pour  apprécier  les  fonctions  intellec- 
tuelles, et  je  vous  ai  démontré  le  vice  d'un  pareil 
rapprochement.  D'un  autre  côté,  la  progression  s'o- 
pérait sur  la  pointe  du  pied;  ce  qui  prouve  que  le 
membre  inférieur  n'était  pas  paralysé.  Enfin ,  je  dois 
vous  faire  observer  que  dans  cette  observation,  comme 
dans  celles  où  l'intelligence  s'était  le  mieux  conser- 
vée ,  la  partie  antérieure  de  l'hémisphère  malade  était 
intacte. 

En  résumé^  l'examen  le  plus  minutieux  des  cas 
dans  lesquels  les  fonctions  intellectuelles  semblent 
avoir  été  moins  affectées  que  celles  des  membres, 
prouve  que  cette  illusion  est  venue  de  ce  qu'on  a 
comparé  l'état  de  l'intelligence  à  celui  des  membres 
paralysés,  c'est-à-dire,  le  produit  des  fonctions  de 
tout  ce  qui  était  resté  sain  dans  l'encéphale,  à  l'inac- 
tion de  la  partie  altérée;  et  cela  est  si  vrai,  que  ces 
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illusions  n'ont  eu  îiea  que  dans  les  cas  où  une  seule 
moitié  du  cerveau  était  affectée. 

Mais  si  telle  est,  en  effet,  la  cause  de  ces  erreurs, 
les  circonstances  opposées  doivent  en  avoir  fait  naître 
de  toutes  contraires  :  ainsi  quand  les  deux  hémisphères 
étaient  malades,  les  fonctions  intellectuelles  doivent 
avoir  paru  plus  affectées  que  celles  des  membres. 
Soumettons  les  faits  à  cette  contre-épreuve 

N°  2.  Perte  de  l'intelligence,  idiotie  complète^  cris 
rauques,  presque  sauvages,  provoqués  par  la  faim  ; 
destruction  des  circonvolutions  antérieures  des  deux 
hémisphères. 

Marie  Benoît  (n°  3)  ne  répondait  pas  aux  ques- 
tions qu'on  loi  adressait;  mais  elle  souriait,  et  faisait 
entendre  des  sons  inintelligibles  :  il  y  avait  inertie 
complète^  idiotie  absolue  :  le  côté  gauche  était  immo- 
bile ,  mais  n'avait  pas  perdu  la  sensibilité.  Le  corps  cal- 
leux était  atrophié;  des  cicatrices  multipliées,  des  pe- 
tits foyers  anciens  et  nombreux  existaient  dans  les  deux 
hémisphères;  le  ganglion  optique  droit  était  surtout 
gravement  altéré.  Ainsi,  l'intelligence  était  complète- 
ment détruite,  et  le  côté  du  corps ,  opposé  à  l'hémi- 
sphère le  plus  affecté,  avait  seul  perdu  tout  mouve- 
ment; encore  avait-il  conservé  la  sersibilité. 

A  la  suite  de  plusieurs  attaques  de  paralysie.  Borna 
(n°  II)  tomba  dans  une  démence  complète  ;  se&  fonc- 
tions intellectuelles  étaient  presque  nulles  ;  elle  avait 
un  appétit  vorace,  et  cependant  savait  à  peine  de- 
mander à  manger;  il  existait  seulement  de  la  difficulté 
dans  la  marche  et  la  station.  De  nombreux  foyers  hé- 

22. 
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morrhagiques  existaient  dans  les  deux  hémisphères. 

C'est  surtout  dans  les  lésions  congéniales  des  deux 
moitiés  de  l'encéphale,  qu'il  est  curieux  de  comparer 
l'état  de  l'intelligence  à  celui  des  membres. 

Le  petit  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  4B®  observa- 
tion, présentait  tous  les  caractères  de  V idiotie;  son  in- 
telligence était  nulle;  il  n'articulait  aucun  son^  etc. 
Les  mouvemens  étaient  seulement  rares  et  faibles,  les 
sensations  obtuses.  Atrophie  des  deux  hémisphères. 
Ici,  l'intelligence  était  anéantie;  mais  les  fonctions  de» 
membres  avaient  seulement  perdu  de  leur  énergie, 
puisque  des  mouvemens  étaient  exécutés,  des  sensa- 
tions perçues,  etc. 

Voyez  aussi  l'observation  46,  dans  laquelle  l'idio- 
tie était  complète^  absolue^  et  l'altération  étendue 
aux  deux  hémisphères  cérébraux. 

L'observation  32  est  plus  curieuse  encore,  parce 
que  les  détails  sont  plus  circonstanciés.  L'idiotie  était 
complète.  On  était  obligé  d^ habiller  et  de  faire  manger 
cette  malheureuse  enfant^  dit  Gruveilhier,  bien  quelle 

jouît  de  tous  ses  rAouvemens Il  est  aussi  bien  digne 

de  remarque  que  «  quand  la  malade  était  poussée  par 
la  faim,  elle  s'exprimait  à  l'aide  de  quelques  mots  bien 
nettement  articulés.  «  C'était  donc  l'absence  de  pen- 
sées qui  empêchait  cette  malade  de  parler.  La  faculté 
d'articuler  des  sons  subsistait ,  mais  elle  ne  pouvait 
être  réveillée  que  parle  seul  sentiment  qui  n'eût  rien 
perdu  de  sa  vivacité ,  celui  de  la  faim.  Si  un  organe 
distinct  préside  à  la  parole ,  il  n'a  pas  son  siège  dans 
les  lobes  antérieurs,  comme  le  veut  Bouillaud;  car  ils 
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manquaient   complètement  chez    cette   malade,   et 
manquaient  tous  les  deux. 

Marie  Gri chois  (n®  5i)  a  présenté  exactement  la 
même  disproportion  entre  les  fonctions  intellectuelles 
et  celles  des  membres;  mais  les  symptômes  ont  été 
moins  prononcés,  parce  que  l'altération  cérébrale 
consistait  seulement  dans  un  endurcissement  de  la 
partie  inférieure  des  deux  hémisphères.  Il  y  avait  pa- 
resse dans  les  mouvemens,  mais  non  paralysie;  c'était 
une  indolence  habituelle  qui  tendait  au  repos,  mais 
qui  cédait  à  une  vive  excitation.  Quand  la  malade  était 
stimulée,  elle  se  livrait  aux  plus  rudes  travaux,  exécu- 
tait sans  peine  les  ouvrages  les  plus  fatigans;  mais  son 
intelligence  était  bornée^  sa  mémoire  nulle ^  ses  réponses 
tardives  et  rarement  justes  ;  elle  ne  comprenait  que  ce 
qui  était  relatif  aux  besoins  les  plus  urgens  de  la  vie  ; 
les  fonctions  intellectuelles  avaient  donc  beaucoup  plus 
perdu  que  celles  des  membres ,  et  l'intensité  des  symp- 
tômes était  exactement  en  raison  de  l'étendue  et  de  la 
gravité  des  altérations. 

En  résumé,  dans  tous  les  cas  où  il  a  semblé  que  l'in- 
telligence avait  été  moins  profondément  affectée  que  le 
mouvement  et  la  sensibilité,  un  seul  hémisphère  était 
malade;  toutes  les  fois  que  les  deux  hémisphères 
étaient  altérés,  les  fonctions  intellectuelles  parais- 
saient avoir  plus  perdu  que  celles  des  membres. 

Dans  le  premier  cas,  on  a  comparé  involontaire- 
ment l'intelligence, à  la  seule  moitié  du  corps  affaiblie 
ou  paralysée,  sans  faire  attention  que  l'autre  hémi- 
sphère continuant  à  fonctionner,  les  fonctions  intel- 
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lectuelies  ne  devaient  avoir  perdu  que  dans  la  proDor- 
tion  de  moitié,  par  la  même  raison  qu'une  seule  moitié 
du  corps  était  paralysée.  Dans  le  second  cas,  on  a 
oublié  que  chaque  membre  n'était  affecté  qu'en  pro- 
portion de  la  lésion  de  l'hémisphère  opposé;  tandis 
que  l'intelligence  souffrait  de  la  lésion  de  deux  moitiés 
de  l'encéphale;  en  sorte  que  si  les  fonctions  des  mem- 
bres avaient  perdu  comme  un ,  celles  de  l'intelligence 
devaient  avoir  perdu  comme  deux. 

Dans  toute  cette  discussion,  j'ai  fait  abstraction  du 
siège  particulier  des  altérations ,  parce  que  les  con- 
clusions qui  résument  ces  faits  sont  applicables  à 
tous,  bien  que  la  maladie  ait  affecté  des  parties 
différentes  du  cerveau.  Cependant ,  il  est  facile  de 
concevoir  que  le  siège  de  l'altération  peut  influer  sur 
la  nature  de  certains  symptômes.  Il  est  évident  qu'il 
faudrait  en  tenir  compte  si  l'on  voulait  approfondir 
la  question  avec  plus  de  détail  que  je  n'ai  eu  l'inten- 
tion de  le  faire.  On  y  trouverait  aussi  l'explication  de 
quelques  particularités  plus  ou  moins  importantes. 

Ainsi,  par  exemple,  il  m'a  semblé  que  quand  les  hé- 
miaphères  antérieurs  étaient  conservés,  lés  malades 
avaient  moins  perdu  de  leur  intelligence  :  que  quand 
ils  étaient,  au  contraire,  affectés  tous  les  deux,  l'idiotie 
était  plus  absolue.  Mais  ces  recherches  sortiraient  de 
notre  sujet;  je  n'ai  voulu  ici  que  signaler  des  erreurs 
plus  communes  qu'on  ne  pense  dans  l'appréciation 
des  fonctions  intellectuelles. 

§  X.  En  examinant  encore  ces  observations  sous  un 
autre  point  de  vue,  vous  verrez  que  les  impulsioris 
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de  l'instinct  persistent  malgré  l'abolition  de  Fintelli- 
gence,  et  semblent  même  plus  prononcées,  parce 
qu'elles  ne  sont  plus  dominées  par  la  raison:  ainsi, 
par  exemple,  tous  ces  malades  montrent  un  appétit 
vorace;  il  en  est  qui  ne  parlent  que  pour  demander  à 
manger,  et  même  qui  ne  peuvent  articuler  dislincte- 
ment  quelques  mots  que  quand  ils  ont  bien  faim.  Ceux 
qui  ne  peuvent  parler  crient  d'une  manière  horrible , 
se  frappent  la  tête  contre  leur  lit  jusqu'à  ce  qu'on  les 
ait  servis;  puis,  quand  ils  n'ont  plus  faim,  ils  crient 
encore  pour  qu'on  s'éloigne  d'eux,  ou  bien  ils  ferment 
la  bouche,  mettent  leurs  mains  devant,  comme  pour 
la  barricader.  Après  la  puberté,  vient  l'influence  des 
organes  génitaux.  La  plupart  de  ces  malades  ne  tar- 
dent pas  à  y  porter  les  mains,  et  bientôt  ils  se  livrent  à 
la  masturbation  d'ane  manière  effrénée,  sans  pudeur, 
sans  remords,*  rien  ne  peut  les  arrêter  j  parce  que  leur 
instinct  n'est  maîtrisé  par  rien. 

Il  existe  entre  les  faits  de  cette  nature  tous  les  de- 
grés intermédiaires,  depuis  l'idiotie  la  plus  complète 
jusqu'à  ces  intelligences  qui  paraissent  seulement 
bornées  ou  paresseuses. 

Si  vous  vous  rappelez  les  mouvemens  instinctifs 
provoqués  à  l'époque  de  la  naissance  par  l'influence 
immédiate  des  sensations,  l'empire  que  prend  peu 
à  peu  le  cerveau  sur  la  moelle  à  mesure  qu'il  se  dé- 
veloppe et  se  perfectionne,  vous  concevrez  que  l'é- 
tat d'imperfection  dans  lequel  il  reste  l'empêche  de 
prendre  sur  le  reste  du  système  nerveux  cette  prédo- 
minance qui  lui  était  destinée;  que,  par  conséquent, 
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les  impulsions  de  l'instinct  doivent  être  impérieuses, 
irrésistibles. 

Si,  d'une  autre  part,  vous  réfléchissez  à  ces  organi- 
sations cérébrales  faibles,  incomplètes,  qu'on  ren- 
contre à  chaque  pas  associées  aux  constitutions  les  plus 
robustes,  et  que  vous  les  compariez  à  ces  têtes  puis- 
santes supportées  par  un  corps  frêle  et  délicat,  vous 
comprendrez  en  quoi  consiste  l'influence  à\x physique 
svir  le  moral  ^  l'empire  de  la  raison  sur  les  passions  ; 
vous  comprendrez  que  la  lutte  observée  de  tout  temps 
entre  la  partie  brutale  et  la  puissance  intellectuelle  et 
morale,  n'est  autre  chose  que  l'influence  alternative  des 
différens  organes  et  de  l'encéphale;  vous  comprendrez 
aussi  pourquoi  cette  lutte  se  termine ,  tantôt  d'une 
façon,  tantôt  de  l'autre,  suivant  que  l'une  ou  l'autre  in- 
fluence prédomine ,  et  combien  il  importe  d'en  tenir 
compte  dans  l'étude  des  facultés,  des  penchans,  etc., 
comparés  à  l'organisation  cérébrale. 

§.  XI.  Altérations.  Pour  bien  apprécier  les  change- 
mens  qui  ont  accompagné  et  suivi  la  destruction  de 
la  substance  cérébrale ,  il  est  indispensable  d'exami- 
ner séparément  ce  qui  s'est  passé  :  i°  dans  les  tissus 
désorganisés ,  2°  à  la  surface  des  parties  conservées , 
3**  dans  l'épaisseur  des  parties  voisines. 

Dans  l'état  le  plus  récent^  des  portions  plus  ou 
moins  considérables  du  cerveau  étaient  séparées  des 
parties  voisines  (n°  16);  des  débris  irrégulièrement 
dispersés  de  la  substance  cérébrale ,  érodée  et  ramol- 
lie^ couvraient  la  surface  inégale  des  excavations 
(n*"  I  et  2);  ou  bien  l'altération  consistait  en  un 
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«  magma  rouge,  formé  de  substance  cérébrale  et  de 
sang  broyés  ensemble^  au  milieu  duquel  nageaient  des 
débris  de  la  même  substance ,  moins  altérés  que  le 
reste  (  n°  23  ).  » 

Un  peu  plus  tard  on  trouva,  à  la  place  du  cerveau 
détruit,  un  liquide  noirâtre  dans  lequel  nageaient  des 
grumeaux  d'une  matière  jaunâtre  offrant  la  consis- 
tance de  Xadipocire  (  n**  24  ). 

A  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie,  une  col- 
lection purulente^  vidée  en  partie  dans  le  ventricule 
correspondant ,  contenait  des  flocons  de  forme  et  de 
volume  variables,  d'un  jaune  sale^  ayant  l'aspect  et 
la  consistance  de  Xadipocire,  Chez  le  même  sujet,  une 
autre  collection  encore  plus  ancienne  remplaçait  les 
trois  quarts  de  l'autre  hémisphère,  et  consistait  en 
un  liquide  visqueux ,  jaunâtre,  a  peine  trouble^  conte- 
nant en  suspension  àesflocons  adipocireux ,  semblables 
à  ceux  dont  il  vient  d'être  question  (  n*'  25). 

Ces  faits  nous  montrent  en  grand,  et  de  la  manière 
îa  plus  claire,  la  cause  de  la  destruction  partielle  du 
cerveau  ,  et  pour  ainsi  dire  le  mécanisme  suivant 
lequel  s'opère  l'absorption  des  parties  détruites. 

Nous  voyons  d'abord  des  portions  de  substance  cé- 
rébrale détachées  des  parties  vivantes  en  fragmens 
plus  ou  moins  volumineux ,  conservant  encore  tous 
les  caractères  qui  distinguent  le  tissu  du  cerveau  à 
l'état  sain;  plus  tard,  ces  débris  dispersés ,  isolés ^  per- 
dent leurs  élémens  les  plus  solubles ,  se  transforment 
en  flocons  adipocireux ,  tandis  que  les  parties  les 
plus  ténues ,  comme  broyées  avec  le  sang  et  le  pus  ? 
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sont  plus  rapidement  absorbées ,  et  bientôt  remplacées 
par  une  sérosité  trouble ,  puis  tout  à-fait  transparente. 

Pour  vous  exposer  plus  nettement  la  cause  de  la 
destruction  de  la  substance  cérébrale  et  les  phéno- 
mènes qui  raccompagnent,  j'ai  dû  choisir  les  exemples 
les  plus  frappansj  mais  vous  concevez  que  tous  les 
cas  ne  peuvent  pas  présenter  des  circonstances  aussi 
favorables  à  l'observation  :  le  plus  souvent  on  ne  peut 
que  constater  les,  résultats;  mais  tout  fait  présumer 
qu'ils  ont  été  produits  d'une  manière  analogue. 

A  la  place  delà  substance  cérébrale,  du  sang  et  du 
pus  (  n°^  5 y  i8,  19,  20),  on  ne  trouve  plus  tard  que 
de  la  sérosité  couleur  de  rouille  (  n°  22  ),  ou  roussâtre 
(n°  ïi),  un  liquide  icJwreux  (n°  î3),  une  sérosité  jau- 
nâtre (  n^*"  12 ,  39  )  ;  \\.xi%eaii  blanchâtre  (  n^  2 1  ) ,  enfin 
une  sérosité  touî-à-fait  limpide^  en  quantité  propor- 
tionnée à  l'étendue  de  la  perte  de  substance  (n"^  26, 
30,31,32,33,34,35,  37,  38,  4oj  4i >  4^?  43,  4^> 
4S,47>48). 

Mais  ce  liquide  lui-même  est  soumis  à  l'influence 
des  vaisseaux  absorbans.  Quand  la  perte  de  substance 
est  peu  étendue  (n°^  3,  6,  7,  10),  quand  l'arachnoïde 
a  été  détruite  (  n°*  8,  i3  ),  on  n'en  trouve  bientôt  plus 
de  trace. 

Lors  même  que  la  perte  de  substance  a  été  consi- 
dérable, si  le  malade  survit  assez  long-temps,  le  liquide 
est  peu  à  peu  absorbé,  et  finit  par  disparaître  complè- 
tement (  n°*  27,  28 ,  35 ,  36  )  ;  mais ,  à  mesure  que  la 
sérosité  diminue  dans  la  cavité  laissée  par  la  perte  de 
substance,  il  s'opère  dans  les  parties  voisines  un  épan- 
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chement  équivalent.  Ainsi ,  par  exemple ,  dans  l'ob- 
servation 35 ,  toute  la  substance  cérébrale  qui  sépa- 
rait l'aracliîioïde  venlriculaire  de  celle  des  circonvo- 
lutions ,  tut  détruite  au  niveau  de  la  partie  moyenne 
et  externe  de  l'hémisphère  gauche ,  et  remplacée  par 
un  liquide  séreux  qui  disparut  lui-même  eu  grande 
partie  au  bout  de  trois  ans;  le  ventricule  latéral  cor- 
respondant était  distendu  par  une  telle  quantité  de 
sérosité  que  l'arachnoïde  venlriculaire  était  en  contact 
avec  celle  des  circonvolutions.  Dans  l'observation  36, 
une  altération  5  exactement  de  même  nature,  avait 
duré  cinquante-huit  ans;  il  n'existait  plus  aucun  liquide 
entre  les  deux  membranes  séreuses  ;  mais  le  ventricule 
correspondant  s'était  dilaté  dans  la  même  proportion, 
(  Kojez  aussi  l'observation  37.  ) 

Dans  d'autres  cas ,  la  destruction  ayant  eu  lieu  du 
côté  des  ventricules,  les  circonvolutions  cérébrales 
correspondantes  se  sont  affaissées,  atrophiées;  une 
sérosité  abondante  s'est  épanchée  entre  elles  et  la  pie- 
mère  (n*"*  4^5  4i  3  42  7  4^  )  46 J. 

Enfin,  dans  d'autres  observations  de  même  nature, 
tout  épancliement  avait  disparu;  mais  la  cavité  crâ- 
nienne s'était  affaissée  du  côté  malade  ;  les  os  avaient 
augmenté  d'épaisseur  (n"  47?  So,  5i  ). 

Le  rapprochement  de  tous  ces  faits  prouve  que  la 
collection  séreuse  qui  remplace  la  perte  de  substance^ 
est  duc  à  l'impossibilité  où  se  trouve  la  voûte  os- 
seuse du  crâne  de  s'affaisser  avec  autant  de  rapidité 
que  s'opère  l'absorption  des  parties  désorganisées.  Le 
cerveau  est  le  seul  organe  placé  dans  les  mêmes  cir- 
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constances  ;  aussi  est-il  le  seul  qui  présente  ce  phéno- 
mène d'une  manière  aussi  marquée  et  aussi  constante. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  la  substance  cérébrale,  désorga- 
nisée par  injlamination  ou  par  hémoirhagie  ^  est  ab- 
sorbée avec  les  fluides  auxquels  elle  est  mêlée;  le 
tout  est  remplacé  par  une  sérosité  de  plus  en  plus 
transparente ,  qui  peut  avec  le  temps  disparaître  elle- 
même  complètement. 

§  XII.  Pendant  que  ces  phénomènes  se  .succèdent 
dans  la  substance  cérébrale  désorganisée,  d'autres 
changemens  importans  s'opèrent  à  la  surface  de  la 
perte  de^substance  et  dans  l'épaisseur  des  parties  voi- 
sines. 

Dans  le  principe ,  la  ligne  de  démarcation  est  peu 
tranchée  entre  ce  qui  doit  être  absorbé  et  ce  qui  peut 
continuer  à  vivre.  Les  parois  de  l'excavation  sont  rou- 
ges, injectées,  ramollies,  irrégulières,  tapissées  de  débris 
de  substance  cérébrale  (n""  i6,  23,  24)  î  pins  tard  la 
cavité  se  vide  ;  les  parois  sont  enduites  cVune  couche 
de  matière  coagulée  (n^  4)?  d'une  substance /JM^ew^e 
grise,  d'une  mdiûhre  pultacée ^  jaunâtre ^  semblable  à 
du  pus  épaissi  (  n°  5  ) ,  à[  de  la  cire  brute  (  n°  8  ) ,  etc.  ; 
plus  tard,  «  la  portion  de  cerveau  déprimée  est  ta- 
pissée par  une  espèce  de  toile  vasculo-cellulaire ,  par 
line  trame  celluleuse  humectée  de  sérosité ,  et  parais- 
sant avoir  été  privée  par  une  absorption  lente  de  la 
substance  cérébrale  déposée  autî'efois  dans  son  tissu  » 
(  n*"  I,  2),  ou  bien  beaucoup  de  vaisseaux  capillaires 
serpentent  entre  l'arachnoïde  ventriculaire  et  celle  des 
circonvolutions ,  à  îa  place  de  la  substance  cérébrale 
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qui  remplissait  cet  espace  (n"  35),  et  avec  le  temps 
ces  vaisseaux  et  la  portion  la  plus  épaisse  du  liquide 
épanché  s'organisent  en  une  membrane  accidentelle 
qui  unit  les  deux  feuillets  de  la  méningine ,  et  pré- 
sentent tous  les  caractères  d'une  véritable  cicatrice 
succédant  à  une  vaste  perte  de  substance  (  n°  36). 

Quelques  ulcérations  étaient  tapissées  par  une  mem- 
brane épaisse  (  n°  12),  dure  et  fortement  organisée 
(  n**  10) ,  d'une  consistance  comme  cornée  (  n°  25  )j 
enfin  par  une  espèce  de  cartilage  incrusté  de  con- 
crétions osseuses  (  n°  6  ). 

Vous  venez  de  voir  tous  les  degrés  d'organisation , 
de  consistance,  d'épaisseur,  etc. ,  que  peuvent  prendre 
les  fausses  membranes  qui  tapissent  la  surface  des 
ulcérations.  N'est-il  pas  évident,  d'après  ces  faits,  que 
ces  productions  nouvelles  sont  dues  aux  débris  de 
vaisseaux  et  de  tissu  cellulaire  qui,  ayant  résisté  à  la 
destruction ,  se  sont  retirés  à  la  surface  des  parties 
conservées ,  s'y  sont  feutrés ,  organisés  avec  les  maté- 
riaux déposés  entre  leurs  mailles? 

Au  reste,  il  ne  s'est  rien  passé  là  qu'on  n'observe 
dans  toutes  les  circonstances  analogues.  Le  kyste  qui 
se  forme  autour  d'un  abcès  ancien  n'est  pas  dû  à  une 
autre  cause.  Quand  ces  abcès  sont  absorbés ,  le  pus 
est  remplacé  par  de  la  sérosité  qui  peut  elle-même  dis- 
paraître complètement  (  Voyez  Lettre  7,  n°  21,  et 
ci-dessus  n°^  3  et  10);  et  nous  avons  rencontré  dans 
le  même  cerveau  des  foyers  d'anciens  abcès  vides, 
et  une  ulcération  profonde,  tapissée  d'une  fausse 
membrane  épaisse,  dure,  déprimée  (n°  10).  En  quoi 
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diffèrent  ces  fausses  membranes  des  kystes  ordinaires? 
En  ce  qu'ils  ne  forment  qu'une  demi-cavité.  Mais  la 
preuve  que  toutes  ces  distinctions  sont  purement  illu- 
soires, c'est  qu'il  existe  entre  ces  cicatrices  plus  ou 
moins  de'primëes ,  et  les  kystes  complets,  tous  les  pas- 
sages intermédiaires. 

Ainsi ,  par  exemple ,  à  la  suite  d'inflammations  dé- 
veloppées dans  le  voisinage  des  ventricules ,  on  trouve 
tantôt  de  simples  dépressions  d'étendue  variable , 
tantôt  des  excavations ,  des  cavernes  plus  ou  moins 
profondes,  dont  l'ouverture  de  communication  est 
plus  ou  moins  étroite,  presque  capillaire  (  n°^  i5,  i6, 
ly,  i8,  19,  20,  21)  :1e  tout  est  tapissé  par  un  kyste  qui 
peut  même  avoir  plusieurs  lignes  d'épaisseur  (n°  25), 
être  composé  de  plusieurs  membranes  (  n°  20  ),  tapissé 
des  brides  celluleuses  (  n*^  27  ). 

Où  s'arrêtera-t-on  dans  cette  échelle  de  membranes 
de  plus  en  plus  creuses,  dont  les  ouvertures  de  com- 
munication sont  de  plus  en  plus  étroites,  dont  les 
parois  affaissées  peuvent  être  réunies  par  du  tissu  cel- 
lulaire, comme  celles  des  kystes  oblitérés  (n°  27)?  à 
quels  caractères  reconnaîtra-t-on  un  véritable  kyste? 

Ce  qui  se  passe  à  la  surface  des  pertes  de  substance 
produites  par  l'inflammation  s'observe  également 
quand  la  destruction  a  été  due  à  une  autre  cause. 
Nous  venons  de  voir  que,  à  la  suite  des  hémorrhagies 
cérébrales  la  substance  désorganisée  et  le  sang  étaient 
absorbés  et  remplacés  par  un  liquide  séreux ,  comme 
quand  la  destruction  était  due  à  l'inflammation.  La 
ressemblance  ne  se  borne  pas  là;  il  se  forme  aussi, 
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SOUS  rinfluence  des  mêmes  lois,  un  kyste  à  la  surface 
de  la  cavité.  (  Voyez  Lettre  7,  §  ïV,  pages  129  et  sui» 
vantes;  "voyez  aussi  ci-dessus  n°  11.)  Un  kyste  ne  se 
forme-t-il  pas  également  autour  de  tous  les  corps 
étrangers  qui  séjournent  long-temps  dans  l'économie, 
et  ces  kystes  ne  sont-ils  pas  les  produits  de  l'inflam- 
mation des  parties  voisines? 

Les  fausses  membranes  qui  tapissent  les  ulcérations 
doivent  être  assimilées  aux  cicatrices  qui  succèdent 
à  des  pertes  de  substance  ;  elles  sont  dues  à  la  même 
cause,  formées  d'après  les  mêmes  lois  :  dans  quelques 
circonstances  elles  en  ont  tous  les  caractères,  et  sem- 
blent même  en  remplir  les  fonctions.  Vous  en  avez 
un  exemple  bien  remarquable  dans  la  36®  observation. 
Vous  avez  vu  aussi  dans  la  3®  le  corps  calleux  «  comme 
atrophié ,  jaune ,  transparent ,  réduit  à  une  simple 
membrane  séreuse,  »  et,  à  côté  de  cette  transforma- 
tion, existaient  des  cicatrices  et  des  cavités  appartenant 
à  d'anciens  abcès  vides.  Si  ces  fausses  membranes  sont 
des  cicatrices;  si,  comme  je  viens  de  vous  le  faire 
voir,  il  n'existe  pas  de  démarcation  entre  ces  fausses 
membranes  et  les  kystes  ordinaires,  n'est-il  pas  évident 
que  les  kystes  sont  de  véritables  cicatrices  creuses^ 
ainsi  que  je  l'ai  avancé  dans  la  lettre  précédente?  N'y 
a-t-il  pas  identité  dans  la  cause,  dans  le  mécanisme 
de  la  formation,  ainsi  que  dans  la  structure? 

§  XIIL  Mais  les  parties  désorganisées  et  la  surface 
de  la  perte  de  substance  ne  subissent  pas  seules  des 
changemensjil  s'en  opère  d'aussi  remarquables  dans 
l'épaisseur  des  parties  voisines. 


(  348  ) 

L'inflammation  n'était  pas  bornée  aux  tissus  désor- 
ganisés ;  l'absorption  n'enlève  pas  tout  ce  qui  était 
enflammé  :  aussi,  dans  le  principe,  la  substance  céré- 
brale, voisine  de  celle  qui  se  détruit,  est,  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable,  injectée,  ramol- 
lie, infiltrée  de  sang,  de  pus,  etc.  Elle  ne  subit  pas  au 
même  degré  l'influence  de  l'absorption,  puisqu'elle 
résiste  à  la  destruction  j  mais  elle  n'en  est  pas  tout-à- 
fait  exempte  :  les  fluides  nouveaux  qui  ont  envabi 
son  tissu  propre,  et  changé  ses  propriétés,  ne  peuvent 
y  rester  toujours  dans  le  même  état. 

Dès  le  moment  que  la  période  fluxionnaire  a 
cessé,  la  partie  la  plus  aqueuse  de  ces  fluides  est  re- 
prise par  les  vaisseaux  absorbans;  le  reste  se  combine 
avec  le  tissu  de  l'organe,  et  le  tout  subit  les  mêmes 
modifications  qu'à  la  suite  des  inflammations  ordi- 
naires. Au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  on 
trouve  les  parois  du  foyer  plus  ou  moins  endurcies,  et 
dans  une  étendue  variable ,  suivant  le  temps  qui  s'est 
écoulé  depuis  l'inflammation  et  l'épaisseur  des  parties 
qui  ont  résisté  à  la  destruction  ;  ces  indurations  pré- 
sentent aussi  des  teintes  diverses,  suivant  la  nature  des 
fluides  qui  ont  prédominé  dans  cette  organisation. 
(  Voy.  les  observations  3,  8,  ii,  I2,  25,  28,  29,  38,  4^^ 
4i,  42,  43,  4^,  4^,  47?  4B,  A9,  5o,  5i.  ) 

On  conçoit  qu'il  n'existe  aucun  rapport  nécessaire 
entre  l'étendue  de  la  perte  de  substance  et  celle  de 
l'induration.  Si  l'inflammation  désorganise  tout  ce 
qu'elle  frappe,  l'absorption  enlevant  complètement 
tout  ce  qui  est  affecté,  ne  peut  laisser  aucune  indu- 
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ration  clans  les  parties  voisines  du  foyer.  Cependant 
c'est  dans  les  cas  de  cette  nature  que  la  perle  de  su])- 
sîance  est  susceptible  d'avoir  plus  d'e'tendue.  C'est  ce 
qu'on  observe  principalement  chez  les  fœtus,  dont  la 
substance  cérébrale,  encore  rnucilagineuse ,  permet 
facilement  la  destruction  d'un  lobe,  d'un  hémisphère, 
et  même  de  la  totalité  de  l'encéphale. 

Lorsqu'au  contraire  l'inflanimation  a  occupé  une 
certaine  étendue,  et  qu'une  petite  portion  seulement 
de  la  substance  cérébrale  a  été  désorganisée,  la  des- 
truction est  peu  considérable,  et  l'induration  fort 
étendue. 

Les  traces  d'une  légère  perte  de  substance  peuvent 
même  s'effacer  avec  le  temps,  au  point  de  ne  plus  se 
manifester  que  par  la  diminution  de  volume  de  cer- 
taines parties  du  cerveau,  par  l'atrophie  de  quelques 
circonvolutions;  en  sorte  que  l'induration  est  îa  cir- 
constance la  plus  remarquable,  et  quelquefois  la  seule 
dont  on  tienne  compte,  (K"^  49?  ^^  ^^  ^î») 

Ainsi,  sous  ce  rapport,  ces  cas  ne  diffèrent  guère 
des  indurations  diffuses  ordinaires  dont  il  a  été  ques- 
tion dans  la  lettre  précédente,  quoique,  par  toutes 
les  autres  circonstances,  ils  appartiennent  auxdestruc- 
tions  cérébrales  survenues  avant  la  naissance. 

Dans  plusieurs  cas  ces  indurations  avaient  une  teinte 
jaune,  qu'on  ne  peut  attribuer  qu'à  la  présence  du 
pus  (n^'^  8,  12,  2  3,  45  ).  Quand  nous  nous  occuperons 
des  hémorrhagies,  nous  verrons  que,  dans  des  circon- 
stances analogues,  la  substance  cérébrale  conserve 
pendant  long-temps  une  teinte  rouge,  brunâtre,  etc. , 
iii.  28 
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qui  tient  à  la  présence  de  îa  matière  colorante  du 
sang.  Ce  sont  évidemment  des  phénomènes  analogues. 

Il  paraît  cependant  que  le  pus  ne  tarde  pas  à  être 
absorbé ,  car  cette  couleur  jaune  des  indurations  n'est 
mentionnée  que  dans  des  cas  où  l'altération  était  en- 
core récente:  quand  les  malades  ont  survécu  plusieurs 
années  ,  on  trouve  les  tissus  indurés,  coriaces,  nacrés, 
demi-transparens,  élastiques;  ils  ne  présentent  plus 
aucune  trace  de  matière  purulente  (n^^ 38,  4O3  4i)  4^, 
43,  46,  4g,  5o,  5î.  ) 

Dans  les  mêmes  circonstances,  le  sang  disparaît  éga- 
lement des  tissus  indurés  qui  environnent  certains 
foyers  hémorrhagiques  anciens:  l'observation  11  en 
est  une  preuve  remarquable. 

Ces  cbangemens  sont  encore  dus  à  la  continuation 
de  l'absorption  qui  a  produit  la  disparition  complète 
de  la  substance  cérébrale  désorganisée,  la  formation 
des  fausses  membranes  et  l'induration  des  parties  voi- 
sines :  pendant  bien  long-temps  cette  absorption  con- 
tinue d'opérer  avec  lenteur  sur  les  parties  indurées,  de 
même  qu'elle  ne  cesse  d'agir  sur  la  sérosité  qui  rem- 
place la  perte  de  substance  du  cerveau.  Au  reste ,  je 
vous  ai  fait  remarquer  exactement  le  même  phéno- 
mène à  l'occasion  des  cicatrices  et  de  toutes  les  autres 
espèces  d'induration. 

Quand  ce  travail  d'absorption  est  très-actif,  très- 
prolongé,  toute  trace  d'mduration  peut  disparaître 
dans  le  tissu  altéré  j  il  reprend  alors  complètement  sa 
consistance  et  même  sa  couleur  ordinaires;  il  ne  reste 
plus  qu'une  atrophie  locale,  avec  affaissement  des  cir- 
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convolutions  correspondantes,  qui  restent  plissëes, 
minces,  ridées,  étroites,  etc.  Dans  tous  les  cas  de  cette 
nature  que  je  vous  ai  rapportés,  il  a  été  facile  de 
constater  que  le  ratatlnement  des  circonvolutions  était 
dû  à  la  destruction  de  parties  plus  profondes,  voisines 
des  ventricules ,  et  en  particulier  des  ganglions  opti- 
ques et  striés;  mais  cette  perte  de  substances  était 
quelquefois  si  peu  considérable,  qu'elle  est  à  peine  indi- 
quée ,  et  les  auteurs  qui  en  ont  fait  mention  n'ont  pas 
soupçonné  l'influence  de  cette  destruction  sur  la  défor- 
mation de  la  surface  du  cerveau.  Il  est  donc  infiniment 
probable  que,  dans  certains  cas,  la  perte  de  substance 
étant  moins  considérable  encore,  ou  moins  facile  à 
apprécier,  aura  échappé  à  des  observateurs  qui  n'at- 
tachaient aucune  importance  à  la  constater,  ou  qui 
même  étaient  préoccupés  d'idées  opposées. 

§  XIV.  Les  faits  de  cette  nature  sont  les  plus  favo- 
rables à  l'hypothèse  d'un  arrèl  de  développement  dans 
une  partie  du  cerveau,  d'un  vice  de  conformation  pri- 
mitif ,  congénial.  Puisque  l'occasion  s'en  présente, 
voyons  sur  quoi  se  fondent  ceux  qui  admettent  cette 
prétendue  agénésie. 

On  l'a  attribuée  à  une  anomalie  dans  le  développe- 
ment des  artères  cérébrales  ou  à  leur  destruction  ;  mais 
je  ne  crois  pas  que  cette  circonstance  ait  été  bien  cons- 
tatée dans  un  seul  cas,  et  dans  plusieurs  il  a  été  re- 
marqué que  les  artères  avaient  leur  développement  et 
leur  distribution  ordinaires.  (N*'^  27,  3o,  4^?  ^A') 

Ainsi,  il  n'existe  pas  un  fait  bien  constaté  en  faveur 
de  cette  opinion ,  et  tous  ceux  dans  lesquels  il  est  fait 

23. 
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mention  de  Fetal  des  artères  cérébrales  lui  sont  en- 
tièrement contraires. 

En  comparant  entre  eux  ces  cas  diagéncsiey  on  voit 
en  outre  qu'ils  ne  présenienl  rien  de  constant  dans  le 
siège  de  raltéralioii,  qu'elle  n'a  rien  de  régulier,  rien 
({ui  s'accorde  avec  la  distribution  des  principales  divi- 
sions artérielles. 

D'un  autre  côté,  cette  importance  attribii('e  aux 
artères  est  fondée  sur  une  idée  tout-à-fait  fausse. 

Il  est  bien  vrai  qu'en  général  le  développement  du 
système  artériel  est  proportionné  à  celui  des  organes 
auxquels  il  se  distribue;  mais  il  ne  s'ensuit  pas  qu'on 
doive  Drendre  l'effet  pour  la  cause. 

Pendant  la  grossesse ,  les  artères  utérines  acquièrent 
successivement  un  volume  deux  ou  trois  fois  plus 
considérable  que  dans  l'état  de  vacuité  de  l'utérus;  les 
artères  thoraciques  et  mammaires  éprouvent  le  même 
cbangement  pendant  la  lactation;  on  observe  le  même 
phénomène  à  la  suite  des  cancers  au  sein  ;  et  tous  les 
chirurgiens  savent  que,  dans  les  opérations  prati- 
quées pour  des  maladies  anciennes,  il  y  a  beaucoup 
plus  de  vaisseaux  à  lier  que  dans  celles  qui  ont  lieu  sur 
les  mêmes  tissus,  à  l'occasion  d'un  accident  récent; 
parce  que  les  plus  petits  vaisseaux  ont  eu  le  temps 
d'acquérir  des  dimensions  considérables. 

Si  donc  il  y  a  relation  entre  le  développement  des 
arières  et  celui  des  organes  auxquels  elles  se  rendent, 
cela  tient  uniquement  à  ce  que  le  système  artériel 
augmente  de  volume  à  mesure  que  la  circulation  est 
plus  active.  D'ailleurs,  les  veines  se  développent  dans 
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la  îîiême  proportion  que  les  artères:  ainsi,  c'est  un  plié- 
noraène  général,  étenduàtoutle  système  vascTilaire,et 
qui  tient  à  Taccroissement  prolongé  de  la  circulation. 
En  effet,  pourquoi  les  vaisseaux  d'un  organe  reste- 
raient-ils étrangers  à  son  développement^ soit  nutritif, 
soit  pathologique  ? 

Les  ligatures  appliquées  sijr  les  principaux  vais- 
seaux des  membres  montrent  encore  îe  peu  d'iinpor* 
tance  qu'on  doit  attacher  à  la  distribution  des  artères: 
car,  lorsqu'aucun  nerf  n'a  été  compris  dans  l'anse  de 
fil,  le  membre  opéré  conserve  sa  force  et  son  vo- 
lume ordinaires;  peu  importe,  en  effet,  comrneni;  le 
sang  artériel  arrive  aux  parties  qu'il  doit  nourrir, 
pourvu  qu'il  puisse  s'y  rendre  avec  facilité  :  l'expé- 
rience prouve  d'un  autre  côté,  que  les  plus  petits  ra- 
meaux capillaires  peuvent  prendre  au  besoin  un  déve- 
loppement suffisant  pour  entretenir  la  fonction  de 
l'oro^ane. 

Les  anomalies,  si  fréquentes  dans  les  artères  du  se- 
cond et  du  troisième  ordre,  montrent  encore  d'une 
manière  pluspéremptoire  îe  peu  d'importance  de  cette 
distribution,  et  cette  anomalie  n'affecte  pas  moins 
fréquemment  les  artères  destinées  aux  différens  viscères 
que  celles  des  membres.  Dans  un  cas  où  l'un  des  reins 
occupait  la  cavité  du  bassin,  l'artère  rénale  naissait  de 
l'iliaque.  Ce  seul  fait  suffirait  pour  renverser  l'échafau- 
dage péniblement  élevé  sur  cette  hypothèse. 

Il  faut  donc,  pour  toutes  ces  raisons,  renoncer  à 
expliquer  le  défaut  de  développement  d'une  partie  du 
cerveau  par  une  anomalie  du  système  artériel. 
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Cependant  c'est  la  seule  explication  qui  supporte  un 
sérieux  examen  ;  car  l'influence  de  l'imagination  de  la 
mère,  de  la  position  du  fœtus  pendant  la  grossesse, 
méritent  à  peine  d'être  mentionnées  :  une  aberration 
du  nisus  formatwus  est  une  autre  hypothèse  qui  ne 
peut  être  appuyée  d'aucune  preuve. 

Comment  d'ailleurs  expliquer  le  développement  ré- 
gulier du  crâne  ?  Pourquoi  le  cerveau  ne  le  remplit-il 
pas  exactement  ?  D'où  vient  la  sérosité  plus  ou  moins 
abondante  qui  remplit  l'espace  qu'il  devrait  occuper? 

Toutes  ces  difficultés,  que  l'hypothèse  de  Yagénésie 
laisse  insolubles,  s'expliquent  au  contraire  très-bien 
par  tout  ce  que  nous  avons  vu  dans  les  cas  ordinaires 
de  destruction  cérébrale. 

S'il  est  des  faits  obscurs,  embarrassans ,  pourquoi 
les  isoler  de  leurs  analogues?  Pourquoi  les  choisie 
comme  point  de  départ  d'une  théorie  ?  Quand  on  est 
condamné  à  raisonner  par  analogie ,  pourquoi  ne  pas 
procéder,  comme  on  le  fait  dans  toutes  les  sciences ,  du 
connu  à  l'inconnu,  de  l'évident  au  douteux? 

Les  observations  que  je  vous  ai  rapportées  peuvent 
vous  conduire  d'une  manière  insensible  des  cas  les 
plus  clairs  de  destruction  congêniale  de  la  substance 
cérébrale  par  inflammation ,  aux  cas  les  plus  obscurs 
^atrophie  :  vous  avez  vu  que,  dans  le  nombre,  plusieurs 
avaient  été  regardés  comme  des  exemples  à'agénésie 
primitwe^  qui  cependant  ne  différaient  en  rien  d'alté- 
rations survenues  chez  l'adulte  avec  toutes  les  circons- 
tances propres  à  l'encéphalite.  Il  faut  donc  en  con- 
clure que  \ atrophie  congêniale  du  cerveau,  quelque 
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simple  quelle  soit,  est  une  altération  pathologique 
analogue  à  celles  qu'on  observe  à  tous  les  âges;  que 
cette  altération  doit  être  attribuée  à  la  même  cause, 
c'est-à-dire  à  une  véritable  encéphalite ,  développée  à 
une  époque  voisine  de  la  conception,  et  dont  les  traces 
se  sont  effacées  avec  le  temps,  sous  Imfluence  d'une 
absorption  plus  complète  que  dans  les  cas  ordinaires. 

Il  doit  être  bien  entendu  que  dans  toute  cette  dis- 
cussion je  n'ai  voulu  parler  que  des  sitrophies partielles 
du  cerveau,  et  non  de  ces  organisations  cérébrales 
faibles ,  vicieuses  ,  ou  incomplètes  ,  accompagnées 
seulement  d'une  intelligence  bornée,  d'un  déftiut  de 
mémoire,  de  prévoyance,  etc.,  sans  aucun  signe  de 
paralysie.  Il  est  évident  qu'il  doit  en  être  de  l'encé- 
phale comme  de  tous  les  autres  organes ,  qu'il  doit 
être  susceptible  de  présenter  des  nuances  infinies  dans 
son  ensemble  ou  dans  ses  différentes  parties.  Ces 
nuances,  qui  rentrent  dans  l'étude  de  la  psychologie, 
ou  pbysiologie  cérébrale ,  sont  les  seules  qu'on  puisse 
regarder  commiC  dépendant  de  l'organisation  primi- 
tive du  cerveau;  tout  le  reste  est  du  domaine  de  la 
pathologie,  et  doit  être  expliqué  d'après  les  mêmes 
lois  que  les  autres  espèces  de  destruction  de  la  subs- 
tance cérébrale. 

§  XV.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  digression,  les  z^ /ce - 
rations  y  les  excavations^  et  toutes  les  destructions  pos- 
sibles de  substance  cérébrale ,  ne  diffèrent  des  altéra- 
tions anciennes  dont  nous  nous  sommes  occupés 
jusqu'à  présent,  que  par  une  absorption /^/w^  complète 
du  tissu  désorganisé  et  des  fluides  dont  il  était  pénétré. 
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Ne  croyez  pas  que  cette  ressemblance  se  borne  à 
la  cause  première,  aux  symptômes,  elc:  toutes  ces 
altérations  anciennes  sont  réellement  accompagnées- 
de  perte  de  substance.  Cela  est  vrai ,  même  pour  les 
tumeurs. 

Un  examen  attentif  permet  presque  toujours  de 
constater  de  ia  manière  la  plus  évidente,  la  dispari- 
tion d'une  portion  de  l'organe  dans  lequel  elles  se 
sont  développées  :  la  destruction  du  parenchyme 
est  même  d'autant  plus  frappante  que  la  tumeur  est 
plus  volumineuse.  Ce  qui  empêche  souvent  qu'on  s'en 
aperçoive  ;  c'est  qu'on  est  préoccupé  des  dimensions 
énormes  acquises  par  l'organe  malade.  Le  foie,  par 
exemple ,  a  quelquefois  doublé  de  volume  ;  mais  sa 
couleur  et  sa  texture  permettent  facilement  d'appré- 
cier la  destruction  d'une  portion  considérable  de  son 
parenchyme. 

Il  ne  faut  donc  pas  s'en  laisser  imposer  par  les  ap- 
parences :  il  y  a  réellement  alors  perte  de  substance, 
puisqu'une  portion  du  tissu  propre  de  l'organe  a  été 
détruite.  Si  elle  a  été  remplacée  par  un  tissu  nouveau  j 
c'est  que  les  produits  de  l'inflammation  ,  au  lieu  d'être 
complètement  absorbés,  n'ont  perdu  que  l'eau  qui  les 
constituait  à  l'état  liquide;  le  reste  s'est  condensé, 
organisé  comme  nous  l'avons  démontré  dans  les  lettres 
précédente  j  et  surtout  dans  la  dernière. 

Cette  destruction  du  tissu  propre  est  encore  bien 
plus  évidente  pour  les  cicatrices  étoilées,  radiées,  etc., 
qui  sont  presque  toujours  déprimées,  accompagnées 
d'affaissement,  de  tirtiiliement  des  parties  voisines. 
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Dans  Jes  idcératkms  ^  excavations ^  elc. ,  la  perte  de 
substance  est  sans  doute  plus  apparente  que  dans  les 
autres  altérations  anciennes;  mais  ,  en  re'alité,  elles 
ne  diffèrent  qu'en  ce  que  le  tissu  propre  de  l'organe 
a  été  remplacé  par  de  la  sérosité  susceptible  d'être 
absorbée,  au  lieu  de  l'être  par  une  production  nou- 
velle et  indestructible. 

En  résumé,  deux  phénomènes  principaux  président 
essentiellement  à  toutes  les  altérations  dont  nous  avons 
parlé  jusqu'à  présenta 

i'^.  La  congestion  qui  produit  l'afflux  de  nouveaux 
fluides,  le  gonflement,  le  ramollissement,  la  suppura- 
tion, la  désorganisation  des  tissus;  avec  des  apparences 
diverses  suivant  l'intensité  de  la  maladie,  la  nature  des 
tissus,  la  constitution  ,  lage,  etc.,  des  malades. 

2°.  ^absorption  qui ,  suivant  l'époque  où  elle  com- 
mence, son  activité,  sa  durée,  la  nature  des  maté- 
riaux sur  lesquels  elle  agit,  etc. ,  amène  une  résolution 
plus  ou  moins  complète,  une  induration  diffuse  ou 
circonscrite ,  aplatie  ou  linéaire ,  radiée  ou  crispée , 
déprimée  ou  saillante,  enkystée  ou  non  enkystée  ;  une 
tumeur  rouge,  fibreuse,  cartilagineuse;  une  idcéra- 
tion,  une  excavation  plus  ou  moins  étendue,  tapissée 
d'une  membrane  distincte,  contenant  un  liquide  pu- 
riforme,  sanguinolent,  séreux;  une  cavité  enkystée  ou 
non  enkystée,  pleine  ou  complètement  vide,  etc. 

§  XVI.  Une  circonstance  assez  remarquable  a  été 
notée  dans  plusieurs  cas  de  destruction  congéniale 
d'une  partie  du  cerveau.  Les  nerfs  des  membres  para- 
lysés, loin  d'être  atrophiés  comme  on  aurait  pu  le 
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croire,  étaient  au  contraire  plus  volumineux  que  ceux 
du  côté  sain;  mais  ils  étaient  plus  jaunes  (  n**'  2y,  36, 
43),  ou  plus  rouges  (n°  /^g  ).  Je  reviendrai  sur  cette  dis- 
position 5  qui  a  été  remarquée  dans  d'autres  cas  ana- 
logues, et  qui  contraste  singulièrement  avec  l'atrophie 
de  la  moitié  de  la  moelle  signalée  dans  quelques  ob- 
servations. 

§  XYII.  Pour  compléter  ce  qui  est  relatif  aux  des- 
tructions, voyons  si  la  production  des  ulcérations ,  ex- 
cavations ,  etc.,  est  accompagnée  partout  des  mêmes 
phénomènes,  et  commençons  cette  revue  parle  tissu 
le  plus  facile  à  observer,  par  la  maladie  dont  les  pé- 
riodes sont  les  plus  régulières  et  les  mieux  connues. 
Que  se  passe- t-il  dans  une  pustule  de  variole? 

D'abord  le  tissu  cutané  rougit,  se  tuméfie  et  perd 
sa  cohésion.  Si  la  mort  survient  pendant  la  première 
période  de  l'éruption  ,  pour  peu  qu'on  touche  la  peau 
en  faisant  l'ouverture  du  cadavre,  on  écrase  sous  les 
doigts  des  boutons  affaissés,  mollasses,  semblables, 
pour  la  couleur  et  la  consistance,  a  de  la  lie  de  vin 
ou  à  du  chocolat  épais  ;  il  ne  reste  sur  la  peau  qu'une 
excavation  plus  ou  moins  profonde,  à  surface  violacée. 
Ainsi,  Findammmation  variolique  commence,  comme 
toutes  les  autres,  par  le  ramollissement,  résultat  aussi 
inévitable  de  l'appel  des  fluides  que  la  rongeur  et  la 
tuméfaction. 

Plus  tard,  la  pustule  se  pénètre  de  pus,  à  partir  du 
centre,  par  où  l'inflammation  a  commencé;  le  tissu 
cutané  se  dissout,  s'affaisse  et  s'aplatit  comme  un 
liquide. 
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Enfin ,  une  sérosité  visqueuse ,  épaissie  par  l'évapo- 
ration,  forme  une  croûte  dure,  grisâtre,  qui  occupe 
la  place  de  la  portion  de  peau  détruite. 

Pendant  que  ces  changeraens  s'opèrent  dans  les 
parties  désorganisées ,  ia  congestion  diminue  dans  le 
voisinage  :  la  portion  la  plus  aqueuse  des  fluides  in- 
filtrés est  reprise  par  les  vaisseaux  absorbans  ;  le  reste , 
condensé,  forme  avec  les  débris  des  parties  enflam- 
mées un  tissu  nouveau  qui,  abrité  par  la  croûte,  est 
encore  ronge  et  tendre ,  prend  ensuite  plus  de  con- 
sistance, se  décolore,  acquiert  les  caractères  des  tissus 
fibreux,  à  mesure  que  l'absorption  continue,  et  forme 
enfin  une  cicalrice  dont  l'étendue ,  l'épaisseur  et  la 
densité  varient  suivant  l'intensité  de  1  inflammation, 
l'étendue  de  la  perte  de  substance,  etc. 

Ces  phénomènes  consécutifs  sont  surtout  remar- 
quables à  la  suite  des  varioles  confluentes,  à  cause  de 
la  multiplicité  et  du  rapprochement  des  petites  pertes 
de  substance.  Alors  les  cicatrices  se  groupent ,  se  rap- 
prochent, se  durcissent,  et  forment  des  nodosités,  des 
cordes  plus  ou  moins  difformes  ;  elles  se  crispent  et 
attirent  à  elles  les  parties  voisines  les  plus  mobiles.  On 
croirait  voir,  dans  certains  cas,  les  traces  de  brûlures 
profondes  et  étendues.  Cette  induration,  cette  rétrac- 
tion ,  dépendent,  je  ne  puis  trop  le  répéter,  de  la 
continuation  de  l'absorption,  (  Voyez  Lettre  6 ,  §  VI, 
et  surtout  page  546.  ) 

Je  vous  ai  fait  remarquer  les  mêmes  phénomènes 
dans  la  production  des  pertes  de  subtance  du  cerveau; 
avec  cette  différence  seulement  que,  dans  la  variole, 
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ils  se  sont  opérés  avec  le  concours  de  l'nir  extérieur; 
d'où  il  est  résulté  que  la  sérosité,  substituée  au  pus  et 
au  tissu  détruit,  s'est  desséchée  en  formant  une  croûte, 
qui  a  pu  se  détacher  en  toute  liijerté,  au  lieu  de  rester 
emprisonnée  et  liquide,  sous  la  seule  influence  des 
vaisseaux  absorbans,  comme  cela  se  passe  dans  la  ca- 
vité du  crâne. 

Les  mêmes  changement  s'opèrent  dans  la  produc- 
tion de  toute  ulcération  de  la  peau,  et  même  de  toute 
autre  destruction  du  tissu  cutané,  quelle  qu'en  soit 
la  cause,  sauf  de  légères  modifications  qu'il  est 
facile  d'expliquer.  Ainsi,  par  exemple,  on  conçoit  fa- 
cilement que  la  suppuration  est  d'autant  plus  abon- 
dante ,  d'autant  plus  prolongée,  que  la  destruction  est 
plus  étendue;  mais  dès  que  le  pus  devient  alhiimineuXy 
plastique j  il  se  dessèche  à  la  surface,  sous  la  forme 
d'une  pellicule  mince ,  et  les  bourgeons  charnus  se 
cicatrisent ^  c'est-à-dire,  passent  de  l'état  de  raniollis' 
sèment  à  l'état  àHnduratioji  ^  sous  la  double  influence 
dé  la  congestion,  puis  de  l'absorption. 

Si  vous  suivez  tous  les  passages  de  l'ulcération  sur 
une  membrane  muqueuse,  à  la  surface  d'un  intestin, 
par  exemple,  vous  trouvez  des  plaques  saillantes, 
d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé,  tellement  privées  de 
cohésion ,  qu'elles  se  fondent  pour  ainsi  dire  sous  les 
doigts,  et  ne  laissent  qu'une  dépression  inégale  et  fon- 
gueuse. Un  peu  plus  loin,  la  membrane  muqueuse  a 
complètement  disparu:  les  limites  de  l'excavation  sont 
bien  circonscrites  ;  mais  la  surface  est  encore  molle  et 
rouge,  les  bords  sont  tuméfiés,  etc. 
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.  Ici  ies  produits  de  l'inflammation ,  privés  du  contact 
de  l'air,  ne  peuvent  se  dessécher  et  former  une  croule 
comme  dans  la  variole:  il  est  clair  que,  dissous  dans 
les  fluides  qui  lubrifient  les  membranes  muqueuses,  ils 
doivent  être  facilement  entraînés  au  dehors. 

Dans  un  autre  point,  les  bords  de  la  cavité  sont  af- 
faissés, le  fond  est  tapisse  par  une  pellicule  mince, 
décolorée ,  etc.  Si  les  ulcérations  ont  été  multipliées 
et  profondes,  comme  cela  arrive  dans  le  rectum  à  la 
suite  des  diarrhées  chroniques,  on  trouve  l'intestin 
crispé,  rétréci  par  des  brides  épaisses,  ^///r6\y,  saillantes, 
inégales,  semblables  aux  stigmates  laissés  à  la  face  par 
la  variole  confluente;  seulement  ces  cicatrices,  au 
lieu  d'être  sèches  et  lisses  comme  celles  de  la  peau, 
sont  humides  et  villeuses,  parce  qu'elles  sont  toujours 
a])reuvées  de  liquides. 

La  destruction  partielle  des  tissus  muqueux  s'opère 
donc  suivant  les  mêmes  lois  que  celle  du  cerveau  , 
de  la  peau,  etc.  Les  différences  insignifiantes  qu'on 
observe  dans  quelques  phéno«iènes  accessoires,  dé- 
pendent de  circonstances  dont  il  est  très-facile  d'ap- 
précier l'influence.  Ainsi,  il  est  évident  que,  dans  des 
organes  disposés  en  membrane  ,  comme  la  peau  et 
les  surfaces  muqueuses,  l'inflammation  ne  peut  pas 
avoir  ies  caractères  du  phlegmon;  que  la  perte  de 
substance  doit  constamment  avoir  plus  d'étendue  en 
surflice  qu'en  profondeur  ;  que  les  parties  dés- 
organisées, le  pus,  etc.,  étant  déjà  hors  de  l'orga- 
nisuîe,  n'ont  pas  besoin- d'être  absorbés  pour  être  éli- 
minés, et   doivent   éprouver  d<js   cliangenuMis  diffé- 
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rens,  suivant  qu'ils  sont  en  contact  avec  l'air  ou  avec 
des  fluides.  Mais  toutes  ces  légères  modifications  dans 
les  produits  de  l'inflammation  n'empêchent  pas  les 
phénomènes  fondamentaux  d'être  les  mêmes ,  et  sont 
par  conséquent  insuffisantes  pour  faire  ranger  les  ulcé- 
rations dans  une  autre  catégorie  que  les  autres  des- 
tructions. 

J'ai  à  peine  besoin  d'ajouter  que  dans  les  organes 
parenchymateux ,  tels  que  le  poumon ,  le  foie ,  les 
reins ,  etc. ,  la  destruction  s'opère  suivant  les  mêmes 
lois ,  etavec  des  phénomènes  qui  ressemblent  beaucoup 
plus  à  ceux  qu'on  observe  dans  le  cerveau;  mais  il  eist 
une  circonstance  particulière  sur  laquelle  je  dois  ar- 
rêter un  moment  votre  attention. 

Quand  un  abcès,  développé  dans  un  de  ces  organes, 
se  fait  jour  au  dehors  ou  est  absorbé ,  les  parties  voi- 
sines peuvent  toujours  se  déplacer,  s'affaisser,  se  dila- 
ter, pour  comprimer  les  parois  du  foyer  et  favoriser 
leur  rapprochement  à  mesure  que  la  cavité  se  vide; 
enfin,  quelle  que  soit  l'étendue  de  la  perte  de  subs- 
tance ,  quand  le  foyer  s'est  complètement  vidé ,  rien 
autour^de  lai  ne  s'oppose  à  ce  que  ses  parois  soient  en 
contact  et  se  réunissent;  la  cavité  peut  disparaître,  et 
ne  laisser  à  la  place  de  la  perte  de  substance  qu'une 
cicatrice  solide,  froncée,  déprimée,  plus  ou  moins 
dure,  plus  ou  moins  épaisse,  dans  laquelle  on  ne  re- 
trouve plus  la  moindre  trace  de  l'ancien  foyer. 

Le  cerveau  est  dans  une  position  bien  différente  : 
les  parois  du  crâne  ne  peuvent  s'affaisser  promp- 
tement,  et  les  parties  voisines  ne  sont  susceptibles  de 
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se  déplacer  qu'en  abandonnant  un  autre  point  de  îa 
cavité  crânienne ,  en  laissant  libre  un  autre  espace. 
Lors  donc  qu'une  portion  de  substance  cérébrale  est 
absorbée  j  un  espace  de  même  étendue  doit  exister 
quelque  part  dans  la  boite  osseuse. 

Si  l'excavation  produite  par  la  perte  de  substance 
ne  reste  pas  béante ,  c'est  que  la  surface  correspon- 
dante des  circonvolutions  s'est  affaissée,  ou  que  le 
ventricule  voisin  s'est  dilaté.  Dans  tous  les  cas,  un 
vide  tend  nécessairement  à  se  former  dans  la  cavité  du 
crâne;  mais  ce  vide  ne  peut  exister;  il  faut  donc  qu'il 
soit  rempli  par  quelque  chose  •  il  l'est  par  de  la  séro- 
sité; parce  que  la  sérosité  est  de  tous  les  liquides  de 
l'économie,  le  plus  simple  ,  le  plus  abondant  :  c'est  lui 
qui  forme,  en  quelque  sorte,  la  base  de  tous  les 
autres. 

Avec  le  temps  le  crâne  peut  sans  doute  diminuer  de 
capacité  ;  la  sérosité  peut,  par  conséquent,  disparaître 
complètement  ;  mais  il  faut  que  des  circonstances  favo- 
rables à  l'absorption  agissent  sans  interruption  pendant 
un  grand  nombre  d'années,  pour  qu'un  pareil  change- 
ment s'opère,  et,  dans  ce  cas  même,  il  ne  se  fait  guère 
remarquer  que  sur  la  table  interne  du  crâne  qui  se  dé- 
jette en  dedans,  tandis  que  l'externe  conserve  le  plus 
souvent  sa  forme  primitive  :  l'os  a  seulement  plus  d'é- 
paisseur. 

Telles  sont  les  circonstances  de  structure,  de  fonc- 
tions, de  rapports,  etc.,  qui  modifient  quelques-uns 
des  phénomènes  dont  s  accompagne  la  destruction  par- 
tielle des  divers  organes  de  l'économie;  leur  influence 
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est  facile  à  saisir,  ^t  les  légères  différences  qui  en  ré- 
sultent ne  changent  rien  à  la  loi  générale  par  laquelle 
on  peutrésuiiier  tousles  faits  d'anatomie-pathologique 
dont  nous  nous  sommes  occupés  jusqu'à  présent  : 
toute  altération  produite  par  F  inflammation  commence 
par  le  ramollissement  et  finit  par  V induration ,  ou  en 
d'autres  termes  ,  s^ opère  sons  l'influence  de  deifx  causes 
principales  ^  la  congestion  et  V absorption. 
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NEUVIÈME  LETTRE, 
Indurations  osseuses. 

N""    I. 

Idiotie,  torpeur,  flexion  des  bras,  du  gauche  surtout.  Indu- 
ration cartilagineuse  du  rnésolobe,  tumeur  d* apparence 
charnue  et  ramollissement  rouge  à  droite  j  injection  des 
circonvolutions  et  de  la  pie-mère» 

Virginie  Tiercelin ,  âgée  de  29  ans  ,  vernîsseuse  , 
grasse,  bien  faite ,  peu  colorée,  fut  apporte'e  à  ITTôtel- 
Dieu  le  22  mars  1824,  dans  un  état  d'idiotie  qui 
datait  d'assez  loin  5  on  ne  put  en  tirer  aucune  parole  : 
elle  était  presque  toujours  couchée  s«r  le  dos,  cora- 
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prenait  très-lentement  ce  qu'on  lui  disait,  fixait  avec 
indifférence  ceux  qui  l'interrogeaient ,  ne  leur  répon- 
dait rien,  et  souvent  ne  pouvait  montrer  sa  langue. 
L'avant-bras  gauche  était  fléchi  sur  le  bras ,  mais  on 
pouvait  l'étendre;  le  bras  drcit  était  moins  contracté. 
Mort  le  7  avril  suivant. 

Nécroscopie.  Pie  mère  fort  rouge:  substance  grise 
d'une  couleur  rosée  assez  prononcée.  A  la  partie  an- 
térieure et  supérieure  de  l'hémisphère  gauche,  rou- 
geur assez  vive  et  superficielle  ;  vaisseaux  de  la  surface 
du  cerveau  gonflés ,  noirs  et  remplis  de  sang  ;  même 
état  de  ceux  qui  occupent  la  surface  du  cervelet ,  ainsi 
que  des  artères  calleuses.  Substance  cérébrale  généra- 
lement moins  consistante  que  de  coutume. 

Sur  les  parties  latérales  du  corps  calleux,  le  long  de 
ses  bords,  le  scalpel  éprouve  de  la  résistance.  En  par- 
courant avec  le  doigt  les  lèvres  de  l'incision  ,  on  sent 
une  dureté  insolite,  semblable  à  celle  que  fait  éprou- 
ver l'artère  radiale  de  quelques  vieillards,  lorsqu'elle 
contient  des  indurations  cartilagineuses. 

Vers  le  tiers  postérieur  du  centre  ovale  droit  ^  la 
substance  blanche  est  ramollie ,  rougeâtre  et  infiltrée 
de  sang  dans  l'étendue  d'environ  huit  lignes  en  sur- 
face ,  sur  une  ligne  et  demie  de  profondeur. 

Une  altération  semblable ,  mais  un  peu  moins  fon- 
cée, existe  vers  la  partie  antérieure  du  corps  strié  du 
même  côté,  A  la  partie  externe  de  la  couche  optique 
droite  ,  injection  Wo/^^^^,  entourant  un  corps  circon- 
scrit, de  couleur  et  de  consistance  c/ia/*/2w^,  du  volume 
d'une  grosse  aveline,  A  la  surface  de  cette  tumeur 
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r<9z/^5 ,  vaisseaux  sanguins  plus  ou  moins  développés. 
Dans  son  épaisseur ,  nombreux  points  rouges ,  séparés 
par  de  petits  espaces  blancs,  semblables  à  de  la  sub- 
stance cérébrale.  Ce  corps  globuleux  mamelonné  est 
assez  résistant  pour  être  arracbé  tout  entier  avec  des 
pinces.  Substance  cérébrale  environnante  un  peu  ra- 
mollie. Pas  d'altération  dans  îe  reste  du  cerveau. 

Poumon,  foie,  etc. ,  sains. 

§  I.  Cette  observation  m'a  été  communiquée  par 
mon  ami  le  docteur  Baily  ,  médecin  à  THôtel- 
Dieu. 

L'idiotie  )  la  torpeur,  etc.,  s'expliquent  par  les  nom- 
breuses altérations  anciennes  trouvées  dans  Ja  cavité 
du  crâne.  La  contraction  des  membres  tenait  à  Pin- 
flammation  récente  de  l'arachnoïde  et  de  plusieurs 
points  de  la  substance  cérébrale  :  les  symptômes  étaient 
plus  prononcés  à  gauche^  parce  que  i  hémisphère  droit 
était  le  plus  altéré. 

Je  vous  ai  souvent  fait  voir  l'influence  qu'exerce  sur 
ia  couleur,  Paspect,  etc.,  des  altérations  pathologiques, 
la  nature  des  fluides  qui  entrent  dans  leur  composi- 
tion j  mais  il  est  des  vérités  tellement  importantes  , 
qu'on  ne  peut  trop  insister  sur  leur  démonstration. 

Il  existait  dans  l'hémisphère  droit  une  tumeur  rouge^ 
d'apparence  c/i^rmi^;  plusieurs  ramollissemens  de  cou- 
leur rougeâtre ,  infiltrés  de  sang ,  se  trouvaient  dans  le 
voisinage;  ce  qui  confirme  tout  ce  que  je  vous  ai  dit 
dans  la  cinquième  lettrejdela  cause  et  du  mode  de  for- 
mation de  ces  prétendues  chairs. 

Cette  tumeur  était  composée  de  nombreux  points 
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rougesy  séparés  par  de  petits  espaces  blancs^  semblables 
à  de  la  substance  cérébrale. 

Les  molécuîes  de  sang,  dépose'es  par  rinflammation^ 
dans  le  parenchyme  dii  cerveau ,  étaient  faciles  à  re- 
connaître, à  cause  de  leur  couleur  tranchée;  on  pou- 
vait même  suivre  leur  passage  de  l'état  liquide  à  l'état 
concret ,  en  comparant  les  parties  ramollies  à  celles 
qui  étaient  endurcies  :  le  rôle  joué  par  le  sang  dans  la 
formation  de  cette  tumeur  ne  peut  donc  pas  être  mis 
en  doute.  Mais  si  les  fluides  infiltrés  dans  le  tissu  du 
cerveau  avaient  été  lout-à-fait  incolores,  comment  au- 
rait-il été  possible  de  constater  leur  présence?  C'est 
ce  qui  est  arrivé,  un  peu  plus  loin,  dans  l'épaisseur  du 
corps  calleux  :  la  consistance  cartilagineuse  qu'il  avait 
acquise  doit  être  attribuée  à  l'induration  des  fluides 
gélatino-albumineux,  déposés  par  l'inflammation  dans 
son  épaisseur.  Voyez  la  septième  lettre* 

Le  rappprochement  de  ces  deux  espèces  d'indura- 
tions est  bien  propre  à  vous  faire  apprécier  les  diffé- 
rences que  présentent  les  tissus  nouveaux,  suivant  que 
tel  ou  tel  produit  de  l'inflammation  domine  dans  leur 
composition. 

Nous  allons  revenir  sur  l'induration  cartilagineuse 
du  mésolobe,  et  vous  verrez  pourquoi  j'ai  rapporté  ici 
une  observation  dans  laquelle  il  n'est  pas  encore  ques- 
tion d'ossification. 

§  IL  Fantoni  parle  d'un  enfant  mort  d'épilepsie , 
chez  lequel  il  trouva  le  corps  calleux /rè^-^^wr.  (/.  Fan- 
toni ^*^n  JPacchioni  animad,»,  22.)  Mais  cette  observa- 
tion est  fort  incomplète- 


(  369) 


N**    3, 


14  ans,  idiotie,  épilepsîe  depuis  l'enfance.  Méninges  très- 
épaisses ,  jauhes  ;  vaisseaux  de  la  pie-mère  très-gros; 
sérosité  abondante  à  la  surface  du  cerveau  et  dans  les 
ventricules ,  mésolohe  cartilagineux ,  incrusté  de  granu- 
lations osseuses, 

Jean  Croizat,  âgé  de  i4  ans,  d'un  tempérament 
éminemment  lymphatique,  fut  reçu  en  iSsS  dans  le 
quartier  des  aliénés  à  l'hôpital  Saint-Eloi  de  Montpel- 
lier ,  pour  une  affection  épileptique  qui  avait  com- 
mencé dès  son  bas-âge,  et  dont  les  attaques  étaient  de- 
venues plus  longues  et  plus  rapprochées.  Pendant  trois 
ans  ces  attaques  se  reproduisirent  presque  tous  les 
jours:  leur  durée  était  variable,  mais  ordinairement 
d'environ  deux  minutes  ;  il  restait  ensuite  pendant 
plusieurs  heures  dans  un  état  d'hébétude  et  d'insensi- 
bilité. 

L'intelligence  de  Croizat  était  excessivement  bornée; 
il  se  rappelait  seulement  son  nom,  celui  de  ses  parens, 
le  lieu  de  sa  naissance  ;  il  récitait  quelques  prières , 
chantait  quelques  airs  d'une  manière  monotone  :  du 
reste,  il  était  fort  doux,  et  paraissait  sensible  aux  soins 
qu'on  prenait  de  lui.  Comme  presque  tous  les  idiots , 
il  était  d'une  grande  voracité ,  et  peu  délicat  sur  le 
choix  de  ses  alimens.  Malgré  son  gilet  de  force,  il  fi- 
nissait par  atteindre  avec  sa  bouche  tous  les  débris 
qu'il  rencontrait,  et  l'on  fut  obligé  de  lui  couvrir  la  fi- 
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gure  d'un  masque  en  fil  de  fer  pour  l'empêclier  de  dé- 
vorer sa  paille,  sa  couverture,  et  même  ses  excrémens. 
L'émission  de  Turine  et  des  matières  fécales  parut 
toujours  involontaire.  Dans  le  mois  de  mars  1828,  le 
malade  maigrit  rapidement,  et  le  i3  avril  suivant,  il 
mourut  à  la  suite  d'une  attaque  d'épilepsie* 

A  l'ouverture  du  corps,  on  trouva  une  grande 
quantité  de  sérosité  limpide  sous  l'arachnoïde  et  entre 
les  circonvolutions,  dont  les  anfractuosités  étaient  très- 
peu  profondes.  La  substance  cérébrale  avait  une  grande 
consistance  ;  chaque  ventricule  latéral  était  très -dis- 
tendu, et  contenait  environ  quatre  onces  de  liquide  ; 
les  parois  ventriculaires  avaient  perdu  une  grande 
partie  de  leur  épaisseur  ordinaire. 

On  conserva,  pour  me  les  montrer,  les  portions  les 
'  plus  altérées  de  l'encéphale:  c'étaient  le  mésoîobe  et  les 
ventricules  latéraux.  L'arachnoïde,  qui  tapissait  ces  par- 
ties, était  très-épaisse,  et  d'une  coulenr  jaune'd'ocre.îjes 
vaisseaux  de  la  pie-mère  avaient  acquis  un  volume  ex- 
traordinaire. Mais  ce  qui  me  frappa  surtout',  ce  fat  l'état 
du  mésolobe  et  des  parties  les  plus  voisines.  La  sub- 
stance cérébrale  avait  la  consisxsiïice  cartilagineuse^  et 
se  laissait  difficilement  entamer  par  le  scalpel.  La  sec- 
tion présentait ,  surtout  dans  la  partie  antérieure  du 
corps  calleux ,  de  nombreuses  granulations  osseuses, 
semblables  à  des  grains  de  sable,  plus  ou  moins 
volumineux,  plus  ou  moins  rapprochés,  qui  auraient 
été  déposés  dans  les  aréoles  d'un  tissu  fibro-cartilagi- 
ncHx.  Je  ne  puis  donner  une  idée  plus  exacte  de  cette 
transformation,  qu'en  la  comparant   au   périoste,,  à 
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moitié  ossifié,  d'un  os  fracturé  depuis  une  vingtaine 
de  jours.  La  même  transformation  s'étendait  à  la  sub- 
stance grise  des  circonvolutions  voisines  et  à  la  partie 
antérieure  des  ventricules  latéraux. 

§  ï.  La  première  observation  m'a  donné  l'occasion 
de  vous  rappeler  comment  les  divers  produits  de  l'in- 
flammation, déposés  dans  nos  organes,  s'y  condensent, 
s'identifient  avec  eus,  et  finissent  par  former  des  tissus 
nouveaux  plus  durs  que  ceux  qui  existaient  aupara- 
vant. C'est  ainsi  que  nous  avons  expliqué  le  passage  du 
corps  calleux  à  l'état  cartilagineux.  Mais  le  phénomène 
de  l'induration  ne  s'arrête  pas  là.  Les  tissus  acciden- 
tels sont  soumis  aux  mêmes  lois  que  ceux  qui  leur  res^ 
semblent  à  l'état  normal.  L'inflammation  des  cartilages 
ordinaires  amène  leur  ossification  ,  c'est  même  le 
seul  mode  d'induration  dont  ils  sont  susceptibles;  lors- 
qu'un tissu  cartilagineux  accidentel  s'enflamme ,  il  ne 
lui  reste  donc  plus  qu'à  passer  à  l'état  osseux. 

En  voyant  des  productions  osseuses  se  développer 
dans  l'épaisseur  du  cerveau ,  on  a  dû  en  conclure  que 
les  sels  calcaires  avaient  été  déposés  dans  la  substance 
cérébrale  ;  la  conséquence  semblait  même  tellement 
incontestable ,  qu'on  n'a  pas  pris  la  peine  de  l'exami- 
ner; rien  n'est  cependant  moins  rigoureux.  Chez 
Croizat,  par  exemple,  l'ossification  commençante  du 
corps  calleux  avait  été  précédée  d'une  transformation 
semblable  à  celle  qui  est  décrite  dans  les  observations 
de  Bally  et  de  Fantoni  (n*  i  et  §  II  ) ,  transformation 
par  laquelle  la  substance  cérébrale  avait  déjà  été  dé- 
pouillée de  ses  matériaux  et  de  ses  fonctions  pour  re- 
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rêtir  les  caractères  et  les  propriétés  des  tissus  cartilagi- 
neux. 

Ce  n'était  donc  plus  réellement  dans  la  substance 
cérébrale  que  se  déposaient  les  sels  calcaires,  mais 
dans  le  tissu  le  plus  éminemment  propre  à  passer  à  l'é- 
tat osseux.  Ce  nouveau  travail  était  la  continuation  de 
celui  qui  avait  amené  les  transformations  antérieures; 
il  était  dû  à  la  même  cause,  et  conduisait  au  même  ré- 
sultat, c'est-à-dire  à  une  augmentation  de  consistance 
du  tissu  affecté.  Du  pbospbale  de  cbaux  s'incrustait 
dans  le  cartilage ,  comme  de  la  gélatine  et  de  l'albu- 
mine s'étaient  d'abord  déposés  dans  la  substance  céré- 
brale. 

L'histoire  de  la  maladie  de  Croizat  ne  peut  laisser 
aucun  doute  à  cet  égard,  car  les  symptômes  n'ont  ja- 
mais changé  de  caractère.*  d'où  il  faut  nécessairement 
conclure  que  toutes  les  altérations  trouvées  dans  la  ca- 
vité du  crâne  se  sont  développées  sous  l'influence  de 
la  même  cause. 

§  II.  Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  avaient  acquis  un 
volume  extraordinaire-^  l'arachnoïde  qui  tapissait  les 
parties  indurées  était  très- épaisse^  et  d'une  couleur 
jaune  (Tocre ,  tant  à  la  surface  des  circonvolutions  que 
dans  les  ventricules:  ainsi,  la  méningite  était  très -an- 
cienne, et  avait  été  accompagnée  de  suppuration.  D'un 
autre  côté,  il  existait  à  l'extérieur  du  cerveau  et  dans 
les  ventricules  une  énorme  quantité  de  sérosité;  ainsi 
la  méningite  avait  persisté  jusqu'à  la  mort  à  l'état  chro- 
nique. Enfin  l'induration  de  la  substance  cérébrale 
n'occupait  que  des  parties  qui  se  trouvaiept  en  contact 
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avec  l'arachnoïde,  et  c'était  justement  dans  ces  points 
•que  la  membrane  séreuse  était  aussi  plus  altérée. 

Il  paraît  donc  d'après  tous  ces  rapprochemens,  i^que 
la  méningite  a  été  la  première  et  la  principale  maladie  ; 
2**  qu'elle  a  acquis  un  très-haut  degré  d'intensité;  3**  que 
son  influence  s'est  étendue,  dans  plusieurs  points,  à  la 
substance  cérébrale  avec  laquelle  elle  était  en  contact; 
4"  enfin,  que  c'est  à  la  répétition  fréquente  de  ces  in- 
flammations qu'il  faut  attribuer  l'induration  de  plus  en 
'  plus  grande  de  la  substance  cérébrale,  et  l'ossification 
qui  commençait  à  s'emparer  du  tissu  nouveau  :  ce  qui 
s'accorde  parfaitement  avec  ce  que  nous  avons  vu  jus- 
qu'à présent. 

§  III.  Tréviranus  regarde  le  corps  calleux  comme  le 
lien  nécessaire  des  deux  hémisphères,  comme  la  cause 
de  l'unité  des  fonctions  intellectuelles.  (  Journ.  corn- 
plérn.'  du  Dict.  des  Se.  médic.^  t.  XVII .^  p.  36.  )  Il 
fonde  cette  opinion  sur  un  assez  grand  nombre  de 
faits  dans  lesquels  diverses  lésions  du  corps  calleux 
avaient  été  suivies  de  dérangement  ou  d'abolition 
plus  ou  moins  complète  de  l'intelligence.  Vous  pouvez 
encore  y  ajouter  les  observations  que  j'ai  rapportées 
dans  la  cinquième  lettre  (  n°*  i4  et  i5  },  dans  la  sep- 
tième (n*"  I  et  2  ),  et  celles  que  vous  venez  de  lire.  Je 
dois  cependant  vous  faire  remarquer  que  daias  tous 
ces  cas  il  existait  d'autres  lésions  du  cerveau,  ou  des 
épanchemens  considérables  de  sérosité,  qui  suffiraient 
pour  expliquer  les  dérangemens  observés  dans  les 
fonctions  intellectuelles  de  ces  malades. 

Ainsi,  quoique  ces  faits  s'accordônt  avec  la  slruC- 
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ture  et  les  connexions  du  corps  calleux,  avec  les 
données  fourmes  par  Vanatomie  comparée,  etc.,  pour 
fortifier  l'opinion  très-piauslble  de  Tréviranus;  ces 
faits,  dis-je,  ne  sont  pas  aussi  concluans  que  Fauteur 
l'imagine. 

N"  5. 

Paralysie  de  la  langue,  du  bras  droit  et  des  membres  infé- 
rieurs ,  presque  guérie.  Attaques  d'épiîepsie.  Dans  L'hé- 
misphère gauche,  cicatrice  contenant  un  noyau  hlan^ 
châtre^  d'aspectpierreux, CExtrait  d'une  obs.  du  docteur 
Pinel  fils,  Journal  de  physioL ,  t.  V^  p.  34 1.) 

A  cinquante  ans,  craintes  vagues  pour  l'avenir. 
A  soixante-deux,  attaque  d'apoplexie,  paralysie  de 
la  langue,  du  bras  droit  et  des  membres  inférieurs. 
Après  cinq  mois,  retour  de  la  parole  et  des  fonctions 
du  bras  droit.  A  soixante-trois  ans,  tentatives  de  sui- 
cide ;  deux  mois  après,  attaque  d'épiîepsie.  Pendant 
trois  ans,  retour  des  accès  de  plus  en  plus  fréquens. 
Mort  inopinée  dans  la  nuit. 

Autopsie  cadai^érique.  Crâne  épais,  éburné,  forte- 
ment injecté.  Substance  cérébrale  des  deux  hémi- 
sphères, du  cervelet  et  du  rachis,  plus  ferme  que  dans 
^  état  ordinaire.  A  la  partie  postérieure  de  l'hémisphère 
gauche^  un  peu  en  arrière  et  au-dessus  du  ventricule, 
dans  l'épaisseur  de  la  substance  blanche,  cicatrice  jau- 
nâtre à  l extérieur  ^  rouge  et  brunâtre  a  V intérieur  ^  con- 
tenant dans  son  centre  une  espèce  de  noyau  blanchâ- 
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tre^   dur  et  résistant ^  d'un  aspect  pierreux^  ayant  en 
tous  sens  cinq  à  six  lignes  de  diamètre, 

Cœur  énorme,  etc.,  etc. 

§  I.  Cette  cicatrice  a  sans  doute  succédé  à  une  hé- 
morrhagie  cérébrale;  mais  elle  a  dû  s'opérer  comme 
toutes  les  autres  sous  la  double  influence  de  l'inflam- 
mation et  de  l'absorption.  Sa  teinte  rouge  et  brunâtre, 
due  à  la  présence  d'une  certaine  quantité  de  matière 
colorante  du  sang,  ne  changeait  rien  à  sa  nature  ni  à 
ses  propriétés.  Elle  devait  donc  être,  comme  tous  les 
tissus  analogues  ,  susceptible  de  passer  à  l'état  cartila- 
gineux ,  puis  osseux  sous  l'influence  de  nouvelles  in- 
flammations. Le  noyau  pierreux  n'occupait  que  le  cen- 
tre de  la  cicatrice;  le  reste  avait  encore  conservé  son 
aspect  ordinaire.  Il  est  donc  bien  évident  que  les  sels 
calcaires  avaient  été  déposés  au  milieu  d'un  tissu  nou- 
veau propre  à  les  recevoir,  et  non  dans  l'épaisseur  de 
la  substance  cérébrale. 

II.  Je  dois  ici  vous  rappeler  les  principales  circon- 
s  tances  d'une  observation  que  je  vous  ai  rapportée 
dans  la  lettre  précédente.  (Voyez  n*  8.  ) 

Une  dame,  après  avoir  été  sujette  pendant  plusieurs 
années  à  des  maux  de  tête,  éprouva  des  mouvemens 
convulsifs  du  bras  et  de  la  jambe  gauches^  revenant  par 
accès  plusieurs  foispar  jour,  et  durant  ordinairement 
une  demi-heure  ou  une  heure.  A  la  surface  de  l'hé- 
misphère droit ^  on  trouva  une  ulcération  d'un  pouce 
de  profondeur  sur  deux  pouces  et  demi  de  long,  au 
*ond  de  laquelle  existaient    c|uelques    lames  minces 
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d'une  matière  brunâtre  et  dure ,  incrustée  de  concré- 
tions pierreuses. 

Cette  espèce  de  cicatrice  développée  à  la  surface  de 
l'excavation  a  dû  être  exposée ,  comme  dans  le  cas  pré- 
cédent, à  de  nouvelles  inflammations,  si  l'on  en  juge 
par  le  retour  fréquent  des  convulsions.  Ici  nous  ne 
pouvons  pas  douter  du  rapport  de  ces  accès  avec 
l'ulcération,  puisqu'ils  n'affectaient  que  la  moitié  du 
corps  opposé  à  la  maladie. 

Ces  deux  observations  montrent  donc  d'une  manière 
aussi  claire  que  les  précédentes,  dans  quels  tissus  se 
développent  les  ossifications  cérébrales,  et  la  cause  de 
cette  nouvelle  induration  des  cartilagres  accidentels. 


N°  4- 


Céphalalgie  k  gauche;  violent  accès  d'épilepsie;  tumeur  à  la 
tempe  gauche:  aliénation  mentale^  retour  des  accès; mort 
5  jours  après.  —  Perforation  du  pariétal  gauche  ;  mè^ 
ningite ,  tumeurs  très-dures ,  ayant  au  centre  un  noyau 
graveleux  ;  ramollissement  emnroîinant»  (  Obs.  du  doc- 
teur Ozanam,  Journal  compl.  du  Dict.  des  sciences  méd. , 
t.  XIX,  p.  i8g.  ) 

a  A.  Geoffroi ,  'âgé  de  vingt-sept  ans ,  commis  de 
librairie,  éprouvait  depuis  le  mois  de  décembre  1821 
une  douleur  continuelle  au  côté  gauche  de  la  tête.  Au 
mois  de  janvier  suivant,  il  fut  affecté  d'un  violent  ac- 
cès dépilepsie  .^  avec  perte  de  connaissance,  cbute,  vo- 
ciférations et  écume  abondante,  surtout  parla  com- 
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missure  des  lèvi'es.  Depuis  cette  époque  jusqu'au  i3 
novembre  suivant ,  il  eut  encore  sia:  accès, 

»  A  cette  époque ,  il  entra  à  l'Hôtel-Dieu  ;  il  y  resta 
jusqu'au  seize,  sans  éprouver  de  nouveaux  paroxysmes, 
et  sortit  en  assez  bonne  santé.  Au  mois  de  décembre , 
il  n'éprouvait  plus  de  mal  de  tête,  et  cet  état  satis- 
faisant dura  presque  toute  l'année  suivante.  Mais  vers 
le  mois  d'octobre  dernier ,  il  s'aperçut  d'une  tumeur 
assez  considérable  à  la  tempe  gauche  ;  dès-lors:  il  de- 
vint peureux,  hébété,  éprouvant  des  aliénations  men- 
tales de  temps  à  autre.  Quoiqu'une  pression  modérée 
de  la  tumeur  ne  causât  aucune  souffrance ,  il  craignait 
toujours  qu'on  y  portât  la  main.  Le  onze  décembre, 
il  fut  attaqué  d'un  violent  accès  épileptique ,  à  la  suite 
duquel  il  fut  transporté  à  l'Hôtel-Dieu, 

w  Geoffroi  était  d'une  taille  médiocre,  d'une  consti- 
tution grêle,  d'un  tempérament  lymphatique ,  avait  la 
peau  blanche  et  le  teint  blafard.  Il  était  à  moitié  as- 
soupi. A  peine  ^arrivé,  un  nouvel  accès  épileptique  sur- 
vint, et  fut  suivi  d'un  état  apoplectique,  avec  mouve- 
mens  convulsifs  des  membres  ,  regard  fixe  ,  écume 
abondante  par  la  bouche,  pouls  très  accéléré,  face 
hippocratique,  couverte  de  sueur,  chaleur  acre  à  la 
peau. 

A  la  tempe  gauche  il  avait  une  tumeur  peu  saillante 
de  deux  pouces  de  circonférence ,  avec  œdème  et  pul- 
sations isochrones  avec  celles  du  pouls ,  cessant  par 
la  compression  de  la  carotide  sur  la  colonne  verté- 
brale ,  mais  continuant  lorsqu'on  comprimait  les  bran- 
ches faciale  et  temporale.  Cette  tumeur  était  molle , 
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fluctuante ,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau , 
et  circonscrite  par  un  rebord  dur  et  osseux.  Elle  sou- 
levait la  portion  mince  et  aponévrotique  du  muscle 
temporal.  La  compression  de  la  carotide  paraissait 
soulager  le  malade  qui  alors  ouvrait  les  yeux.  La  dé- 
glutition était  impossible  par  l'état  de  constriction  spas- 
modique  des  muscles  du  cou  et  surtout  de  ceux  du 
pharynx.  Le  malade  mourut  le  quinzième  jour  de  son 
entrée  dans  la  salie. 

Autopsie  cadavérique,  La  tumeur  de  la  tempe  était 
affaissée.  Le  crâne  fat  enlevé  avec  précaution  :  les  mé- 
ninges étaient  trés-enflammées  et  V arachnoïde  injectée^ 
la  pulpe  cérébrale  laissait  transsuder  des  gouttelettes  de 
sang  très-abondantes  dans  les  sections  longitudinales 
et  transversales  que  l'on  pratiqua. 

Il  existait  une  érosion  complète  du  pariétal  gauche^ 
du  diamètre  de  dix  lignes;  un  tubercule  non  suppuré 
adhérant  à  la  masse  cérébrale  et  soulevant  la  dure- 
mère,  y  avait  poussé  une  portion  de  cette  membrane, 
s'y  était  logé,  et  faisait  hernie  avec  la  dure-mère  et  le  pé- 
rioste externe.Toute  la  partie  du  cerveau  correspondant 
à  la  fosse  temporale  éVàii  ramollie  et  comme  putrilagi- 
neuse.  Elle  renfermait  six  tubercules  du  volume  d'une 
petite  no'ixtrès-durej  squirrheua^j  et  ayant  au  centre  un 
noyaujaunâtre,  grauekux.  Tous  les  autres  viscères  pec- 
toraux et  abdominaux  étaient  sains. 

§  I.  Le  malade  s'est  plaint  d'abord  d'une  douleur 
continuelle  au  côté  gauche  de  la  tête;  plus  tard,  une 
tumeur  s'est  montrée  en  cet  endroit,  à  travers  une 
perforation  du  pariétal.  C'est  donc  par  l'os  que  la  mala- 
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die  a  commencé,  ainsi  que  cela  est  arrivé  dans  une 
foule  de  cas  analogues  (i). 

Les  premières  observations  de  la  septième  lettre  ont 
surtout  une  grande  ressemblance  avec  (.'6lle-ci.  Les 
altérations  provoquées  par  la  carie  ont  présenté  les 
mêmes  caractères;  les  tumeurs  sont  décrites  à  peu  près 
dans  les  mêmes  termes;  elles  correspondaient  aussi  à 
la  portion  d'os  cariée. 

Des  pulsations  isochrones  avec  celles  des  artères 
soulevaient  la  tumeur  saillante  à  travers  le  pariétal  : 
ces  battemensj  dus  au  mouvement  expansif  du  cer- 
veau ,  ont  été  signalés  par  Média  via  dans  un  cas  ana- 
logue, où  l'induration  cérébrale  fut  aussi  provoquée 
par  la  carie  qui  détruisit  le  crâne.  (  voyez  obs.  5 , 
lettre  6.) 

Ces  rapprochemens  ne  laissent  donc  aucun  doute 
sur  la  marche  suivie  par  la  maladie:  elle  a  commencé 
par  la  table  interne  du  pariétal,  s'est  ensuite  étendue  à 
la  dure-mère  et  à  l'arachnoïde,  puis  enfin  à  la  surface 
du  cerveau ,  en  même  temps  que  la  carie  gagnait  la 
table  externe  de  l'os.  C'est  ce  que  confirment  encordes 
détails  de  l'autopsie  cadavérique. 

En  effet,  les  méninges  étaient  injectées^  très 'enflam- 
mées^ et  les  tumeurs  avaient  leur  siège  dans  la  portion 
du  cerveau  la  plus  voisine  de  la  carie;  l'une  d'elles 
poussait  même  la  dure-mère  à  travers  l'ouverture  du 
pariétal. 

(i)  Voyez  les  vingt  dernières  observations  de  la  4^  Lettre  y 
les  n^^  5  et  6  de  la  6^,  et  les  neuf  premiers  de  la  7®. 
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C'est  donc  à  la  méningite  qu'il  faut  attribuer  les 
symptômes  spasmodiques  généraux ,  le  dérangement 
des  facultés  intellectuelles,  l'aliénation  mentale,  etc. 
Certainement  le  cerveau  a  pris  part  aux  exacerbations 
momentanées  qui  ont  produit  les  violentes  attaques 
d'épilepsie  ;  elles  ont  même  laissé  dans  son  tissu  des 
traces  bien  remarquables ,  car  il  existait  autant  de  tu- 
meurs que  le  malade  avait  eu  d'accès  avant  d'entrer  à 
l'hôpital,  et  le  ramollissement  putrilagineux  qui  les  en- 
veloppait indique  assez  la  part  que  la  substance  céré- 
brale avait  prise  aux  attaques  survenues  dans  les  cinq 
derniers  jours  de  la  vie.  Mais  pendant  ces  attaques  les 
symptômes  propres  à  l'encéphalite  ne  pouvaient  se  ma- 
nifester au  milieu  du  désordre  général  et  violent  pro- 
duit par  l'exaspération  de  la  méningite  ;  et  quand  l'accès 
était  passé,  le  malade  retombait  dass  un  état  de  stupeur 
ou  d'aliénation  mentale  peu  favorable  à  l'observation 
des  phénomènes  consécutifs  de  l'encéphalite. 

Les  tumeurs  une  fois  organisées  ont  dû  subir  l'in- 
fluence de  ces  exacerbations,  et  augmenter  de  consis- 
tance jusqu'à  ce  que,  arrivées  à  l'état  cartilagineux, 
elles  se  soient  enfin  pénétrées  de  phosphate  de  chaux, 
comme  tous  les  tissus  de  cette  nature  quand  ils  sont 
enflammés. 

Les  expressions  de  tubercule  non  suppuré^  tubercule 
squirrheux ,  etc. ,  employées  par  le  docteur  Ozanam , 
ne  doivent  pas  vous  faire  supposer  que  ces  tumeurs 
étaient  scrofuleuses  ou  cancéreusesj  l'opposition  même 
qui  existe  entre  les  termes  suffit  ponir  indiquer  un  de 
ces  vices  de  langage  que  j'ai  souvent  blâmés:  il  faut 
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seulement  eu  eonclore  que  les  corps  en  question 
étaient  très-durs,  comme  le  dit  l'auteur  lui-mêrae 
Les  altérations  scrofuleuses  et  cancéi^euses  ne  sont 
pas  susceptibles  de  passer  à  l'état  osseux.  J'espère 
non-seulement  vous  en  convaincre  par  des  faits  nom- 
breux, mais  encore  vous  en  démontrer  facilement  la 
cause. 


Cépîialalgic  occipitale  intermittente;  mort  dans  un  des  ac- 
cès. —  Tumeur  dans  le  cervelet  composée  de  neuf  couches 
alternatives  de  madère  calcaire  et  d'albumine  plus  ou 
moins  ferme  :  ramollissement  environnant, 

(Obs.  du  prof.  Nasse,  app.  io  Germ.  irans,) 

Un  homme  de  quarante  ans  éprouva  de  violentes 
douleurs  à  la  partie  postérieure  de  la  tête,  cessant  et 
revenant  par  intervalle ,  et  toujours  rapportées  vers  la 
jonction  du  temporal  avec  l'occipital  de  chaque  coté. 
Plusieurs  fois  la  céphalalgie  fut  diminuée  par  des  sai- 
gnées et  par  la  salivation  j  mais  elle  revint  avec  une 
grande  violence ,  accompagnée  de  vomissemens  fré- 
quens.  La  vue  s'affaiblit,  et,  au  bout  d'un  an,  le  malade 
mourut  dans  l'un  des  accès. 

On  trouva  dans  le  lobe  gauche  du  cervelet  une 
tumeur  d'un  pouce  de  long  sur  dix  lignes  delarge, com- 
posée d'environ  neuf  couches  alternatives  de  matière 
calcaire^  d'albumine  fluide  et  de  matière  iTes-ferme , 
offrant  sous  le  scalpel  les  propriétés  de  l'albumine.  Elle 
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ôtait  renfermée  dans  une  cavité  qui  contenait  aussi  une 
matière  gélatineuse  coriace,  La  substance  cérébrale 
environnante  était  comme  du  lard  rance, 

§.  I.  Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  rappeler  les  faits 
multipliés  dans  lesquels  vous  avez  vu  toutes  les  alté- 
rations anciennes  du  cerveau  provoquer  le  retour  de 
nouvelles  encéphalites;  vous  n'avez  pas  oublié  non 
plus  l'observation  si  remarquable  du  professeur  Du- 
puytren  (lettre  5^  n.**  i),  dans  laquelle  il  est  question 
d'une  tumeur  cérébrale  composée  de  coucht'S  concert^ 
triques  parfaitement  distinctes^  de  densité  différente^ 
et  correspondant  à  autant  d'attaques  d'hémiplégie. 
D'un  autre  côté,  vous  avez  vu  dans  la  7®  lettre  t:om- 
ment  les  fluides  gélatino-albumineux  prenaient  peu  à 
peu  la  consistance  et  l'aspect  des  tissus  cartilagineux. 
Enfin,  je  viens  de  vous  montrer  des  cartilages  acci- 
dentels s'incrustant  de  phosphate  de  chaux,  sous  l'in- 
fluence de  nouvelles  inflammations;  de  la  même  ma- 
nière que  tous  les  tissus  analogues  de  l'économie,  pla- 
cés dans  les  mêmes  circonstances.  Rien  n'est  donc  plus 
facile  à  concevoir  que  la  formation  de  cette  tumeur, 
Composée  de  couches  alternatives  de  matière  calcaire^ 
d  albumine  fluide  et  de  matière  très-ferme. 

L'aspect  seul  des  parties  environnantes  suffirait  pour 
expliquer  les  diverses  transformations  subies  par  ces 
couches  concentriques,  pour  arriver  à  l'état  osseux. 

En  effet, la  tumeur  était  elle-même  enveloppée  d'une 
matière  gélatineuse,  coriace ,  et  la  substance  cérébrale 
environnante  était  comme  du  lard  rance ^  rancid  bacon, 
La  comparaison  dont  se  sert  ici  l'auteur  rend  bien 
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l'aspect  jaunâtre  et  îe  peu  de  consistance  des  ramol- 
îisseinens  ordinaires  du  cerveau.  L'altération  la  plus 
extérieure  était  donc  le  résultat  de  la  dernière  encépha- 
lite: l'autre,  plus  ancienne  était  déjà  coriace.  Après 
avoirpassé  àl'état  cartilagineux ,  elle  aurait  pu  s'incrus- 
ter aussi  de  phosphate  de  chaux  sous  l'influence  d'une 
nouvelle  inflammation. 

Dans  l'observation  précédente,  de  nombreuses  encé- 
phalites, provoquées  par  la  carie  du  pariétal,  ont  pro- 
duit autant  de  tumeurs  cartilagineuses,  très-voisines  les 
unes  des  autres,  ayant  chacune  à  leur  centre  un  noyau 
osseux  et  à  leur  surface  un  ramollissement  du  cerveau. 
Supposez  que  ces  inflammations ,  au  lieu  d'avoir  été 
seulement  très-rapprochées,  se  soient  constamment 
succédé  autour  du  premier  noyau  qui  s'est  formé,  il 
est  évident  qu'il  en  serait  résulté  une  seule  tumeur  à 
couches  concentriques,  successivement  osseuses,  car- 
tilagineuses et  molles.  C'est  précisément  ce  qui  est 
arrivé  dans  le  cas  qui  nous  occupe  :  il  ne  diffère,  en 
effet,  du  précédent,  qu'en  ce  que  les  mêmes  phéno- 
mènes se  succédant  toujours  autour  d'un  centre  unique, 
ont  produit  des  altérations  semblables,  emboîtées  les 
uns  dans  les  autres. 

Les  symptômes  observés  pendant  la  vie  s'accordent 
parfaitement  avec  cette  manière  d'envisager  les  alté- 
rations pathologiques  trouvées  après  la  mort.  La  cépha- 
lalgie, toujours  rapportée  à  la  région  du  cervelet,  cessa 
et  revint  souvent  par  intervalle  ;  elle  sembla  plusieurs 
fois  céder  aux  saignées,  à  la  salivation,  etc.,  pour 
reparaître  ensuite  avec  une  nouvelle  violence; en fin^  1« 
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malade  succomba  dans  un  dernier  accès:  ce  qui  expli- 
que pourquoi   l'aitération  la   plus   excentrique  con- 
sistait en  un  ramollissement  de  la  substance  cérébrale. 

§  IL  Les  observations  que  vous  venez  de  lire  vous 
ont  montré  l'ossification  naissante  se  développant  au 
milieu  de  tous  les  tissus  accidentels  que  nous  avons 
examinés  dans  les  lettres  précédentes.  Cela  ne  doit  pas 
vous  surprendre,  puisque  vous  savez  que,  malgré  la 
variété  de  leurs  aspects,  de  leurs  formes,  de  leurs  di- 
mensions, malgré  les  noms  différens  qu'on  a  cru  de- 
voir leur  donner,  ce  ne  sont,  en  dernière  analyse,  que 
des  indurations,  dues  à  la  même  cause,  et  composées  à 
peu  près  des  mêmes  élémens.  Une  fois  arrivées  à  l'état 
cartilagineux,  elles  étaient  toutes  susceptibles  de  passer 
à  l'état  osseux. 

Dans  l'induration  diffuse,  les  granulations  osseuses 
étaient  assez  uniformément  disséminées  (n°  2)  :  dans 
l'épaisseur  de  la  cicatrice  (n°  3  )  ,  elle  formait  au  centre 
un  noyau  blanchâtre:  à  la  surface  de  Fulcéraîion  (n°  3, 
§  II),  c'étaient  des  lamelles  niinces ^  incrustées  de  con- 
crétions pierreuses  :  au  milieu  de  chaque  tumeur 
(n°  4)5  existait  un  noyau  graveleux,  comme  dans  l'ossi- 
fication commençante  des  os  courts:  enfin,  dans  la 
tumeur  à  couches  concentriques,  dont  il  vient  d'être 
question  ,  les  lames  osseuses  étaient  emboîtées  les 
unes  dans  les  autres.  Ainsi  l'ossification  a  présenté  des 
aspects  différens,  suivant  la  forme  du  tissu  dans  lequel 
elle  se  développait;  et  cela  devait  être,  puisque  les  sels 
calcaires,  loin  de  se  rassembler  au  hasard  dans  la  sub- 
stance même  du  cerveau,  comme  on  l'avait  cru  jusqu'à 
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présent,  sont  déposés  dans  un  tissu  accidentel,  pro- 
pre à  les  recevoir:  il  fallait  bien  qu'ils  subissent  l'in- 
fluence de  cette  espèce  de  moule. 

Dans  tous  les  cas  que  je  viens  de  vous  rappeler 
l'ossification  était  encore  peu  avancée  :  on  a  donc  pu 
facilement  distinguer  le  cartilage  accidentel  au  milieu 
duquel  se  déposaient  les  sels  calcaires,  et  constater  l'in- 
fluence de  ce  moule  sur  la  forme  et  l'aspect  de  ces  ru- 
dimens  d'os.  On  conçoit  qu'il  ne  peut  plus  en  être 
ainsi,  qaand  la  totalité  du  tissu  nouveau  a  été  envahie 
par  la  substance  calcaire,  comme  cela  arrive  dans  la 
plupart  des  cas  ;  mais  les  faits  dont  il  vient  d'être 
question  vous  aideront  à  comprendre  les  autres, 

r  6. 

Coup  violent  à  la  tête,  céphalalgie,  convulsions,  délire,  etc. 
— •  Méningite  chronique^  pierre  du  volume  d'un  ncyau  de 
ceriseprès  de  la  protubérance  annulaire^  ramollissement 
considérable  tout  autour,  (  Obs.  du  docteur  Tyson,  Tran- 
sactions philosophiques  ,  t.  3,  p.  l'i^  ch.  2.  ) 

«  On  m'avait  prié  d'assister  à  l'ouverture  du  corps  de 
M.  A.  Environ  deux  mois  auparavant,  il  avait  reçu 
dans  une  dispute  \xne  forte  contusion  à  la  tête.  Quelque 
temps  après,  il  se  mit  au  lit,  en  se  plaignant  d'une  très- 
grande  douleur  à  la  tête.  Quelquefois  il  avait  des  vo- 
missemens,  d'autres  fois  des  convulsions.  Pendant  le 
jour,  il  était  souvent  dans  un  état  de  stupeur,  et  quand 
il  s'éveillait  il  avait  du  délire.  La  déglutition  était  dif- 
iicile,  et  il  grinçait  des  dents  :  au  moindre  mouvement 
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de  son  eorps,  il  tombait  en  faiblesse.  Il  perdit  la  vue 
et  la  mémoire,  et  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie 
il  eut  la  fièvre. 

»  A  l'ouverture  de  la  tête,  j'observai  que  les  vaisseaux 
sanguins  des  méninges  avaient  beaucoup  augmenté  de 
volume  :  la  plus  grande  partie  de  l'hémisphère  gau- 
che du  cerveau  était  tout-à-fait  désorganisée  et  spha- 
celée  ;  il  n'avait  pas  la  moindre  consistance,  et  était 
purulent  el  mou. 

»»  Je  ne  pus  distinguer  la  substance  médullaire  de  la 
substance  grise;  le  tout  était  d'une  couleur  brune 
rougeâtre.  Dans  les  ventricules  du  cerveau,  je  trouvai 
une  grande  quantité  d'eau  et,  après  avoir  disséqué  la 
protubérance  orbiculaire  appelée  testis^  qui  était  aussi 
volumineuse  qu'une  muscade,  je  vis  sur  le  côté  gau- 
che, au  milieu  de  la  matière  purulente^  une  pierre  sem- 
blable à  de  la  craie,  de  la  grosseur  d'un  noyau  de  ce- 
rise, mais  aplatie.  En  la  retirant  au  dehors,  je  ia  trou- 
vai friable.  » 

§1.  La  cause  de  la  maladie  ne  peut  être  douteuse. 
Peu  de  temps  après  une  violente  contusion  a  la  tête , 
le  malade  fut  obligé  de  garder  le  lit,  éprouva  une 
grande  céphalalgie,  etc.  C  est  donc  évidemment  une 
encéphalite  traumatique  qui  a  donné  lieu  à  la  pi  us  an- 
cienne altération  du  cerveau  :  plus  tard ,  de  nombreuses 
attaques  se  sont  succédé,  pendant  lesquelles  le  nou- 
veau tissu  a  passé  à  l'état  cartilagineux ,  puis  osseux. 
Enfin  ,  comme  dans  les  deux  cas  précédens  ,  une  der- 
nière encéphalite  a  causé  la  mon  et  le  ramollissement 
purulent  du  cerveau.  ' 
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La  turgescence  des  vaisseaux  sanguins  des  mé- 
ninges, la  grande  quantité  de  sérosité  épanchée 
dans  les  ventricules,  indiquent  assez  clairement  que  la 
substance  cérébrale  n'a  pas  été  seule  affectée.  C'est  sur- 
tout à  l'influence  de  la  méningite  chronique  qu'il  faut 
attribuer  les  convulsions ,  le  délire  ,  la  perte  de  la  mé- 
moire et  autres  symptômes  généraux. 

N°  7.     . 

Contractions  spasmodiques  fréquentes  dans  les  membres; 
convulsions  ;  vertiges  •  trouble  dans  les  idées  ;  parole  em- 
barrassée ;  déglutition  difficile.  —  Trente  petites  pierres 
dans  les  corps  striés;  méningine  blanchâtre  épaisse: 
gastrite  :  pneumonie  récente. 

Cridefond  (Claude),  âgé  de  67  ans,  porteur  d'eau, 
d'un  tem})érament  sanguin,  et  d'une  forte  constitu- 
tion ,  éprouvait  depuis  deux  ans  dans  les  mollets  des 
crampes  qui  revenaient  irrégulièrement  de  temps  en 
temps  ;  eliesëtaient  quelquefois  tellement  douloureuses 
qu'elles  obligeaient  le  malade  à  garder  le  lit  pendant 
lin  ou  deux  jours  j  après  quoi  il  reprenait  son  travail 
jusqu'à  un  nouvel  accès. 

Vers  les  premiers  jours  de  mars  î8i8,  il  fut  pris  des 
mêmes  accidens;  mais  cette  fois  il  ressentit  en  même 
temps  dans  les  membres  supérieurs,  et  surtout  dans  le 
droit,  des  crampe^  violentes^  ou  plutôt  des  contractions 
permanentes,  qui  produisaient  la  flexion  des  avant- 
bras  sur  les  bras ,  et  des  doigts  dans  la  paume  de* 
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mains  ,♦  il  s  y  joignait  des  vertiges  et  une  pesanteur'  de 
tête  presque  continuelle  ;  l'appétit  elle  sommeil  étaient 
conservés.  Quatre  grains  d'émétique  ne  produisirent 
aucun  vomissement;  deux  jours  après  ,  une  médecine 
provoqua  environ  quatre-vingts  selles. 

Le  'j  marSj  le  malade  entra  à  FHôtei-Dieu  dans  l'état 
suivant  :  face  très-rouge ,  quelquefois  agitée  de  mou- 
vemens  convulsifs  du  côté  droit,  yeux  injectés  et 
chassieux,  langue  déviée  à  gauche,  parole  embarrassée, 
prononciation  de  certains  mots  impossible,  dégluti- 
tion très- difficile,  accompagnée  quelquefois  d'un  état 
imminent  de  suffocation  ;  flexion  permanente  des 
avant-bras  sur  les  bras,  et  des  doigts  dans  la  paume  des 
mains;  douleurs  très-vives  et  mouvemens  convulsifs 
provoqués  par  les  tentatives  faites  pour  étendre  ces  par- 
ties; quelquefois  convulsions  spontanées  ;  extension 
continuelle  et  douloureuse  des  jambes  et  des  cuisses,  qui 
cependant  peuvent  être  mues  volontairement ,  faculté 
dont  sont  privés  les  membres  supérieurs; sensibilité  de 
toutes  ces  parties  conservée  ;  chaleur  de  la  peau  vive 
et  piquante ,  langue  d'un  rouge  vif,  pouls  fréquent, 
mais  peu  développé;  épigastreun  peu  douloureux  à  la 
pression;  abdomen  tendu  et  volumineux,  mais  indo- 
lent ;  poitrine  sonore,  partout;  respiration  faible,  mais 
facile  ;  point  de  toux  (  eau  de  veau ,  saignée  de  six  on- 
ces^ diète  :  le  soir,  quinze  sangsues  a  lépigasti^e);  sommeil 
de  quelques  heures  pendant  la  nuit. 

Les  jours  suivans  ,  trouble  dans  les  idées,  diminu- 
tion momentanée,  puis  retour  alternatif  des  symptômes 
précédens.  {Vingt-quatre  sangsues  an  cou,  eau  de  veau 
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émétisée^  huile  de  ricin ^  laçemens  purgatifs  ,  sinapismes 
aux  jambes  ^  aff usions  froides  sur  la  tête,) 

A  partir  du  seizième  jour ,  embarras  dans  îa  res- 
piration. Mort  le  vingt-unième. 

Autopsie  cadavérique.  Arachnoïde  de  la  surface  du 
cerveau  blanchâtre  et  épaissie^  substance  cérébrale 
ferme  et  fortement  sablée  :  corps  striés  contenant  dans 
leur  épaisseur  une  trentaine  de  petits  cov^s  pierreux  ^ 
dont  les  plus  gros  avaient  le  volume  d'un  pois,  et  les 
plus  petits  celui  d'un  grain  de  millet. 

Vers  le  grand  cul-de-sac  de  l'eslomac  plaque  rouge 
delà  largeur  de  la  main,  membrane  muqueuse  s'enle- 
vant  en  cet  endroit  par  le  seul  frottement  du  doigt  ; 
intestins  sains;  quelques  ganglions  mésentériques  plus 
développés  que  de  coutume  :  poumon  droit  forte- 
ment engorgé  dans  sa  moitié  postérieure,  et  nullement 
crépitant;  sur  la  face  externe  du  poumon  gauche,  fausse 
membrane  qui  paraît  ancienne.  Rien  de  remarquable 
dans  les  autres  organes  f  i\ 

§  I.  Dans  la  première  observation  de  la  septième 
lettre,  une  multitude  de  petits  abcès  étaient  dissémi- 
nés au  milieu  du  cerveau,  des  deux  poumons,  du 
foie ,  etc.  Dans  la  quinzième  observation  de  la  même 
lettre,  trente  ou  quarante  corps  arrondis,  semblables 
au  cristallin  humain^  occupaient  le  cerveau,  le  cerve- 
let et  la  moelle  alongée  :  beaucoup  de  petits  abcès  de 
même  dimension    se   trouvaient   dans   le    voisinage. 

(i)  Je  dois  celte  Observation  à  mon  condisciple  le  docteur 
Avisa  rd. 
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Dans  la  seizième,  l'induration  était  plus  avancée; le 
cervelet  se  trouvait  parsemé  d'un  nombre  infini  de 
petites  tumeurs  qui  avaient  la  dureté  du  cartilage.  De 
plus,  les  méninges  offraient,  comme  dans  le  cas  qui 
nous  occupe,  des  traces  non  équivoques  d'inflamma- 
tion et  le  malade  avait  aussi  éprouvé  de  la  céphalalgie 
et  des  douleurs  erratiques  dans  les  membres  supé- 
rieurs et  inférieurs. 

Maintenant  que  vous  savez  comment  les  cartilages 
passent  à  l'état  osseux,  supposez  que  les  petites  tu- 
meurs cartilagineuses  dont  il  vient  d'être  question 
se  soient  incrustées  de  sels  calcaires  sous  l'influence 
de  nouvelles  inflammations,  et  vous  aurez  l'histoire 
de  Cridefond. 

Il  est  vrai  que  les  petits  corps  pierreux  trouvés  chez 
lui  ne  présentaient  plus  de  traces  du  cartilage  qui  re- 
cevait les  sels  terreux.  Mais  rappelez-vous,  que  dans 
l'une  des  observations  rapportées  ci-dessus  (  n"  4)?  le 
cerveau  contenait  sept  tumeurs  assez  volumineuses, 
ayant  à  leur  centre  un  noyau  graveleux.  Si  ces  tu- 
meurs n'avaient  pas  eu  plus  de  volume  que  ce  noyau 
osseux,  la  matière  calcaire  eût  empêché  d'apercevoir  le 
ti.ssu  cartilagineux.  C'est  ce  qui  arrive,  au  reste,  pour 
tous  les  os  quand  ils  ont  acquis  leur  entier  développe- 
ment. 

§  IL  Les  symptômes  observés  à  l'hôpital  ont  été 
trop  compliqués  pour  pouvoir  être  analysés  rapide» 
ment:  cependant  avec  un  peu  d'attention, on  distingue 
facilement  ce  qui  doit  être  attribué  à  la  méningite,  à 
la  pneumonie,  etc.  Il  est  probable  que  la  gastrite  a  été 
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provoquée  par  quatre  grains  d'émétique,  suivis  d'un 
purgatif  assez  violentpour  produire  quatre-vingîsselles. 
La  pneumonie  a  succédé  aux  aff usions  froides.  Elles 
déterminent  souvent  des  complications  de  cette  nature  : 
c'est  pourquoi  je  leur  préfère  les  applications  de 
glace  sur  la  tête,  qui  agissent  avec  plus  d'énergie,  sans 
refroidir  le  reste  du  coi-ps. 

N"  8. 

20  mois,  mouvement  singulier  de  la  tête,  feint  pâle,  etc. 
—  Induration  fibro-cariUagineuse  de  plusieurs  circon- 
volutions; kyste  dans  le  cervelet^  rempli  de  concrétions 
dures  ,  pierreuses  ,  irrégulières ,  semblables  à  de  petites 
esquilles.  (  Obs.  du  professeur  Andral,  Journal  de physiol. 
expêrim. ,  etc.,  t.  2,  A.  1822,  p.  1 10.  ) 

«Chez  une  jeune  fille  de  vingt  mois  environ,  dont  j'ai 
recueilli  TListoire  à  Thôpilal  des  Enfans  malades,  j'ai 
vu  un  autre  genre  d'altération  du  cerveau ,  qui  parais- 
sait exister  depuis  long-temps,  sans  avoir  donné  lieu  à 
aucun  phénomène  cérébral  tranché. 

»  Lorsque  cette  jeune  fille  entra  à  l'hôpital,  elle  ne  pa- 
raissait pas  malade;  on  remarqua  seulement  que  sa  tête 
était  continuellement  agitée  d'un  mouvement  qui  la 
portait  alternativement  à  droite  et  à  gauche.  Son  teint 
était  pâle;  elle  mangeait  bien ,  dormait  bien,  n'avait 
pas  de  fièvre,  ne  se  plaignait  point.  Elle  resta  environ 
quinze  jiUirs  dans  cet  état:  sa  tête  était  toujours  agi 
tée  du  même  mouvement.  Alors  ses  traits  commencè- 
rent à  s'altérer,  son  œil  devint  terne,  ses  lèvres  se  dé- 


(  ^9^  ) 
colorèrent  et  devinrent  sèches  :  elle  tomba  dans  un  af- 
faiblissement qui  devint  de  plus  en  plus  considérable, 
et  succomba  sans  avoir  jamais  offert  ni  convulsions  ni 
paralysie. 

«Plusieurs  des  circonvolutions  des  hémisphères  céré- 
braux avaient  acquis  une  dureté  extrême.  Fortement 
pressées  entre  les  doigts,  elles  résistaient  à  la  manière 
des  fibro-cartilages)  tirées,  elles  s'alongeaient ,  puis 
revenaient  sur  elles-mêmes  en  montrant  une  grande 
force  diélasticité.  Les  circonvolutions  qui  avaient  subi 
cette  sorte  de  désorganisation  fibro  -  cartilagineuse 
avaient  la  couleur  de  l'ivoire;  l'on  n'y  remarquait 
plus  aucune  trace  de  la  couleur  grise  qui  leur  appar- 
tient dans  l'état  naturel ,  et  que  présentaient  les  circon- 
volutions voisines.  De  pareils  endurcis  se  mens  eiiis>l2i\enl 
encore  dans  l'épaisseur  même  des  hémisphères. 

>>Le  cervelet  présentait  une  altération  différente  et 
non  moins  remarquable  :  à  la  partie  interne  de  la  cir- 
conférence de  son  lobe  droit,  était  creusé  dans  sa 
substance  un  kyste  arrondi ,  à  parois  lisses ,  et  offrant 
assez  de  capacité  pour  recevoir  une  noisette;  il  était 
rempli  de  petites  concrétions  dures,  de  forme  irrégu- 
lière, de  consistance  pierreuse^  exactement  semblables 
h.  de  petites  esquilles  d^un  os  fracturé.  • 

§  I.  Les  symptômes  qui  ont  accompagné  la  forma- 
tion de  ces  diverses  altérations  n'ont  pu  être  obser- 
vées parce  qu'elles  ont  eu  lieu  avant  la  naissance  (i). 

Leur  présence  n'a  pas  beaucoup  gêné  les  fonctions 


( r)  f^oy,  les  vingt  dernières  observations  de  la  8^  Lettre, 
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du  cerveau ,  parce  qu  elles  étaient  superficielles  :  d'ail- 
leurs, dans  les  premiers  instans  de  la  vie,  le  cerveau  ne 
joue  pas  encore  un  rôle  fort  important,  et  tout  ce  qui 
concerne  l'intelligence,  les  mouvemens  volontaires, 
etc. ,  ne  peut  être  facilement  et  convenablement  ap- 
précié (i). 

Il  n'est  pas  surprenant  qu'on  n'ait  remarqué  aucun 
phénomène  cérébral  bien  tranché  pendant  le  court  sé- 
jour de  cet  enfant  à  l'hôpital,  puisqu'il  n'existait  au- 
cune trace  d'affection  récente  du  cerveau  ou  des  mé« 


ning-es. 


Vous  avez  vu  dans  la  huitième  lettre  toutes  les 
nuances  que  peuvent  présenter  les  altérations  congé- 
niales  du  cerveau  depuis  le  ramollissement  diffluent 
jusqu'au  cartilage;  1  observation  précédente  vous  a 
montré  comment  des  petits  grains  cartilagineux  pas- 
saient à  l'état  osseux.  L'observation  du  professeur  A n- 
dral  ne  diffère  donc  de  toutes  celles  que  vous  con- 
naissez déjà  que  par  l'époque  très-remarquable  à  la- 
quelle remontent  les  altérations. 

il  se  présente  cependant  ici  une  circonstance  qui 
pourrait  vous  embarrasser.  Les  petites  concrétions  os- 
seuses étaient  contenues  dans  vm  kyste,  et  vous  vous 
demanderez  peut-être  comment  des  tumeurs  cartilagi- 
neuses ont  pu  s'ossifier  dans  une  poche  qui  les  sépa- 
rait du  reste  du  cerveau.  Si  le  phénomène  ne  pouvait 
être  envisagé  que  de  cette  manière ,  il  serait  en  effet 


(i)  Voy,  Lettre  8%  §  V,  p.  3o8. 
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difficile  à  expliquer  I  mais  ce  n'est  pas  ainsi  qu'il  a  dû 

se  passer. 

Vous  avez  vu  dans  les  observations  4?  5,  6  des  tu- 
meurs dont  Tossification  ëta  t  déjà  avancée,  et  même 
complète,  entourées  d'un  ramollissement  putrilagi' 
neiix  ou  d'une  suppuration  abondante  :  si  cette  dernière 
inflammation  avait  eu  le  temps  de  se  terminer  par 
l'or^^anisation  d'un  kyste,  il  aurait  enveloppé  ces  tu- 
meurs dans  l'état  où  elles  se  trouvaient.  C'est  sans 
doute  ce  qui  est  arrivé  autour  des  petites  concrétions 
pierreuses  dont  il  est  question  dans  l'observation  du 
professeur  Andraî;  et  cela  se  conçoit  d'autant  plus  fa- 
cilement qu'on  sait  avec  quelle  facilité  des  kystes  s'or- 
ganisent autour  de  tous  les  corps  étrangers,  par  suite 
de  l'inflammation  que  leur  présence  détermine. 


N»9. 


Céphalalgie  violente  et  opiniâtre.  Pierre  dans  le  cerveau 
ressemblant  à  une  mûre  pour  la  forme  et  pour  le  volume, 
(  Sciienkius,  lib.  i,  p.  44>  de  Cap.  dolore.  ) 

Un  malheureux  éprouvait  dans  la  tête  des  douleurs 
intolérables  et  opiniâtres  qui  le  privaient  jour  et  nuit 
de  sommeil.  Pfeil  lui  prodigua  toutes  sortes  de  secours; 
mais  ses  soins  furent  inutiles  :  le  malade  succomba  au 
milieu  des  souffrances  les  plus  cruelles.  Pfeil  demanda 
et  obtint  la  tête  du. cadavre.  Après  la  section  du  crâne, 
il  trouva  dans  le  cerveau  une  pierre  ressemblant  pour 
lajorme  et  le  volume  à  une  mûre  de  couleur  brune  ou 
cendrée. 
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N°    lO. 

Céphalalgie  violente,  mélancolie  :  suicide.  —  Concrétion 
osseusCy  inégale,  hérissée  de  pointes.  {^Biblioth.  médicy 
t.  48,  p.  245.) 

Un  riche  paysan,  âgé  de  cinquante-un  ans,  éprou- 
vait depuis  longtemps  des  douleurs  fixes  et  violentes, 
accompagnées  de  quelques  accès  de  mélancolie.  Six 
mois  avant  sa  mort,  il  ressentit  des  douleurs  rhuma- 
tismales vagues  ,  qui  se  portèrent  sur  les  intestins,  et 
y  déterminèrent  un  état  inflammatoire  qui  le  força  de 
garder  le  lit*  En  même  temps  les  douleurs  de  tête 
étaient  devenues  plus  fortes:  la  mélancolie  augmenta, 
et  le    malade    termina  son   existence  en  se  pendant. 

Après  sa  mort,  on  trouva  des  traces  très-manifestes 
d'inflammation  dans  les  intestins  :  les  poumons  tuber- 
culeux, étaient  adhérens.  Les  vaisseaux  du  cerveau  et 
de  ses  membranes  étaient  gorgés  de  sang;  mais  ce  qui 
frappa  surtout,  fut  une  concrétion  osseuse  que  l'on 
trouva  sur  le  côté  droit,  au-dessus  de  ventricule  anté- 
rieur, au  passage  *de  la  substance  corticale  en  sub- 
stance médullaire.  Cet  os ,  qui  avait  un  pouce  de  long 
sur  neuf  lignes  d'épaisseur,  et  trois  lignes  de  largeur, 
éidili  tres-anguleux  ^  et  hérissé  àe  fortes  pointes;  il  était 
placé  dans  wne  cavité  qui ,  selon  toute  apparence,  s'était 
formée  peu  à  peu  dans  la  substance  du  cerveau.  Il  était 
dur^  et  présentait-  des  gouttières  provenant  d'em- 
preintes des  vaisseaux  de  la  substance  médullaire,  à 
laquelle  il  adhérait  par  du  tissu  cellulaire. 


II. 


Épilepsie.  Tumeur  osseuse  dans  le  cervelet, 
(Lieutaud,  Hisî,  de  VAc  des  se.  y  1787,  obs.  anat.  8.  ) 

«  M.  Lieutaud,  professeur  royal  de  médecine  à  Aix, 
et  correspondant  de  l'Académie,  a  envoyé  à  M,  Du- 
hamel un  corps  osseux  d'environ  un  pouce  de  lon- 
gueur sur  un  demi-pouce  de  largeur,  et  défigure  ir- 
régulière  y  trouvé  dans  le  côté  droit  du  cervelet  d'un 
jeune  homme  de  dix- huit  ans  ,  épileptique,  mais  qui 
ne  rétait  que  depuis  quelques  années.  Cette  pièce  , 
quoique  enveloppée  de  la  substance  ducervelet,  tenait 
par  plusieurs  attaches  ligamenteuses  à  la  dure-mère, 
dont  on  eut  quelque  peine  à  la  détacher  ». 

§  I.  Dans  les  trois  observations  que  vous  venez 
de  lire ,  l'inégalité  des  productions  osseuses  a  surtout 
attiré  l'attention  ,  et  les  circonstances  les  plus  impor- 
tantes ont  été  négligées. 

Dans  tous  les  cas  de  cette  nature,  on  ne  manque 
jamais  d'attribuer  les  accidens  éprouvés  par  les  ma- 
lades à  l'action  de  ces  pointes  osseuses  sur  les  parties 
voisines  pendant  les  mouvemens  du  cerveau.  Cette 
opinion  est  si  généralement  reçue ,  et  paraît  si  natu- 
relle, qu'on  esta  peine  tenté  de  l'examiner. 

Cependant  ,  en  admettant  qu'il  s'opère  dans  la 
cavité  du  crâne  des  mouvemens  analogues  à  ceux 
qu'on  observe  à  la  surface  d'une  portion  de  cer- 
veau mise  à  nu,  il  serait  encore  impossible  de  com- 


(  397  ) 
prendre  comment  des  frottemens  pourraient  s'opérer 
dans  Tépaisseur  de  la  substance  ce'rébrale  :  d'ailleurs 
les  symptômes  qu'on  attribue  à  Faction  de  ces  aspé- 
rités ne  diffèrent  en  rien  de  ceux  qui  accompagneut 
les  abcès  enkystés,  les  tumeurs,  les  cicatrices,  etc. 

Je  ne  prétends  pas  que  ces  os,  une  fois  formés,  n'aient 
sur  les  parties  voisines  une  influence  semblable  à  celle 
qu'exercent  tous  les  tissus  accidentels 5  mais,  en  leur 
attribuant  tous  les  symptômes  observés  depuis  le  dé- 
but de  la  maladie ,  on  suppose  qu'ils  ont  toujours  existé 
à  l'état  où  ils  se  présentent  au  moment  de  l'ouverture 
du  corps. 

Nous  avons  vu  que  ce  n'était  pas  dans  la  substance 
cérébrale  que  se  déposait  le  phosphate  de  chaux,  mais 
dans  des  tissus  arrivés  déjà  à  l'état  cartilagineux  à 
la  suite  d'inflammations  plus  ou  moins  répétées.  Il 
est  donc  évident  que  les  symptômes  observés  dans 
les  premières  périodes  de  la  maladie  doivent  être  at- 
tribués à  la  recrudescence  de  ces  inflammations,  et  non 
à  des  os  qui  n'existaient  pas  encore.  On  explique 
ainsi  tout  à  la  fois,  et  de  la  manière  la  plus  simple, 
le  retour  fréquent  des  accidens  et  la  production  des 
tissus  osseux. 

§11.  Dans  la  dernière  observation,  la  pièce  osseuse 
«  quoique  erweloppée  de  la  substance  du  ceivelet^  te- 
nait par  plusieurs  attaches  ligamenteuses  à  \sl  dure- 
mère ,  dont  on  eut  quelque  peine  à  la  séparer.  »  Cette 
adhérence  n'a  pu  s'établir  que  par  une  inflammation 
simultanée  des  méninges  et  des  parties  ossifiées.  Elle 
suffirait  donc  pour  indiquer  que  cette  ossification  a  été 
iiî.  26 
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accompagnée  de  phénomènes  inflammatoires  :  cette 
adhérence  expUque  aussi  très-clairement  Fépilepsie: 
car  une  méningite  assez  intense  pour  se  terminer  par 
adhérence,  n'a  pas  dû  se  borner  à  un  seul  point. 

Ossification  des  méninges. 

Dans  l'observation  précédente,  la  cause  productrice 
de  l'ossification  avait  étendu  ses  effets  de  la  substance 
cérébrale  jusqu'à  la  dure-mère.  Il  est  facile  de  conce- 
voir que  l'ossification  des  méninges  doit  avoir,  à  son 
tour,  la  même  influence  sur  l'encéphale  :  la  nature  de 
ces  tissus,  plus  favorable  à  cette  transformation,  doit 
même  rendre  ce  cas  plus  commun  que  le  premier.  En- 
fin ,  cette  influence  doit  être  bien  plus  grave  et  plus 
importante  à  étudier,  attendu  la  structure  et  les  fonc- 
tions du  cerveau.  D'un  autre  côté,  ces  ossifications 
sont  dues  à  la  même  cause  que  celles  qui  naissent  dans 
la  substance  cérébrale  ;  elles  s'opèrent  suivantles  mêmes 
lois;  il  est  donc  impossible  de  séparer  des  phénomènes 
si  étroitement  liés  sous  tous  les  rapports. 


Î2. 


Hémorrhagîe  cérébrale  guérie  :  rechute  ^  paralysie  h.  gauche^ 
mouvemens  convulsifs  interraittens  à  droite, — Dans  rhé" 
misphère  gauche^  cavité  remplie  de  tissu  cellulaire  bru- 
nâtre infiltré  de  sérosité  ;  épanchement  de  sang  à  d/vite , 
méningite  aiguë ^  adhérence  osseuse  de  l'arachnoïde 
avec  la  dure-mère, 

J,-B.  Ives,  âgé  de  soixante-deux  ans,  après  un  re- 
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pas  ordinaire,  éprouve  des  ëblouissemens,  et  tombe 
paralysé.  Il  est  apporté  le  lendemain,  i5  janvier  1817, 
à  l'Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Charles,  n*^  as.  Tout  ce  que 
je  puis  apprendre  de  positif,  c'est  qu'il  a  jadis  éprouvé 
une  autre  attaque  d'apoplexie,  dont  il  s'est  parfaite- 
ment rétabli. 

II  présente  les  symptômes  suivans  :  face  décolorée, 
bouche  tirée  à  droite^  paupières  fermées,  langue  dé- 
viée à  gauche,  perte  de  la  parole,  perte  du  sentiment 
et  du  mouvement  de  toute  la  moitié  gauche  du  corps; 
d^  temps  en  temps,  contractions  convulsives  du  bras 
droit ^  qui  durent  environ  une  demi-minute,  et  dans 
l'intervalle  desquelles  les  mouvemens  de  ce  bras  sont 
libres ,  réguliers  et  énergiques  :  le  malade  alors  serre 
fortement  avec  sa  main  droite  tout  ce  qui  se  trouve  à 
sa  portée,  comme  pour  montrer  qu'elle  a  conservé  la 
force  et  la  liberté  de  ses  mouvemens.  Lorsqu'il  veut 
voir  les  objets  qui  l'entourent,  il  soulève  avec  un 
doigt  de  cette  main  la  paupière  supérieure  de  l'un 
ou  l'autre  œil;  il  regarde  pendant  un  instant ,  re- 
tire son  doigt ,  et  la  paupière  retombe.  Lorsque  les 
convulsions  du  bras  droit  surviennent  dans  le  moment 
où  le  malade  a  commencé  un  mouvement  volontaire, 
il  est  arrêté  tout  court,  jusqu'à  ce  que  les  secousses 
convulsives  aient  cessé  :  alors  il  achève  ce  qu'il  vou- 
lait faire.  Il  entend  bien  toutes  les  questions  qu'on  lui 
adresse,  et  s'efforce  d'y  répondre  par  signes ,  avec  la 
main  droite  qu'il  porte  à  la  tête,  au  cou  et  à  la  base 
du  sternum,  pour  indiquer  les  endroits  dont  il  se 
'plaint.  Le  pouls  est  fort  et  développé.  {Saignée  de  six 

26. 
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onces.)  Immédiatement  après,  le  malade  prononce 
distinctement  plusieurs  mots,  parmi  lesquels  on  entend: 
mal  au  cou. 

Le  lendemain,  troisième  jour,  les  membres  du  côté 
gauche  ont  retrouvé  le  sentiment,  mais  non  le  mouve- 
ment; ils  sont  un  ^en fléchis  et  moins  souples  que  la 
veille.  Les  paupières,  habituellement  fermées,  peuvent 
cependant  s'ouvrir  spontanément  :  alors  on  s'aperçoit 
que  pendant  les  convulsions  l'œil  droit  est  dirigé  en 
haut  et  en  dehors.  Facultés  intellectuelles  assez  libres, 
face  décolorée,  déglutition  difficile.  Souvent  une  par« 
tie  du  liquide  s'introduit  dans  le  larynx ,  et  produit 
des  quintes  violentes  de  toux.  Pouls  fréquent,  inter- 
mittent, un  peu  dur  ;  langue  sèche,  fuligineuse.  {Huit 
sangsues  derrière  chaque  oreille ,  sinapismes  aux  mol- 
lets. ) 

Quatrième  jour.  Pouls  moins  résistant,  facultés  in- 
tellectuelles obscurcies ,  aphonie  ;  du  reste ,  mêmes 
symptômes  que  la  veille.  [Huit  sangsues  derrière  les 
oreilles^  infusion  de  ^valériane.  ) 

Cinquième  jour.  Facultés  intellectuelles  anéanties, 
face  froide,  affaissée,  décolorée;  yeux  ternes,  agités 
et  renversés  sous  la  paupière  supérieure  ;  sueur  vis- 
queuse sur  la  poitrine.  Le  soir,  mort. 

Nécroscopie.  Dans  beaucoup  de  points,  l'arach- 
noïde a  perdu  sa  transparence;  entre  elle  et  la  pie- 
mère  existe  une  sérosité  assez  abondante,  trouble^ 
jaunâtre  et  même  puriforme  dans  quelques  points, 
surtout  autour  des  vaisseaux  principaux.  On  détache 
facilement  ces  membranes  de  dessus  le  cerveau  sans 
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les  rompre.  Dans  l'étendue  de  plusieurs  lignes,  vers  le 
lobe  moyen  droit  ,  raraclmoïde  est  adhérente  à  la 
dure-mère  par  une  substance  entièrement  osseuse. 

Deux  cuillerées  environ  de  sérosité  dans  le  ventri- 
cule gauche  :  la  cavité  du  drçit  est  effacée  par  la  sail- 
lie conside'rable  du  corps  strié  et  de  la  couché  des 
nerfs  optiques  du  même  côté  ;  en  dehors  de  ces  or- 
ganes, épanchement  de  sang  du  volume  d'un  œuf  de 
poule  d  Inde,  formant  un  caillot  assez  dense  j  à  quel- 
que distance  de  cette  cavité,  infiltration  d'une  petite 
quantité  de  sang  ayant  l'aspect  d'une  ecchymose,  pro- 
duite probablement  par  un  commencement  d'hémor- 
rhagie.  Autour  du  foyer  principal ,  substance  céré- 
brale plus  molle  que  partout  ailleurs ,  d'une  couleur 
jaune  brunâtre ,  et,  un  peu  plus  loin,  parsemée  d'une 
multitude  de  petits  points  rouges  de  plus  en  plus  écar- 
tés les  uns  des  autres. 

Enfin,  dans  le  centre  de  l'hémisphère  gauche,  ca- 
vité de  la  capacité  d'une  noisette,  contenant  un  li- 
quide séreux  et  transparent,  infiltré  dans  un  tissu  cel- 
lulaire tomenteux,  vasculaire,  de  couleur  marron^ 
confondu  avec  la  substance  cérébrale  environnante, 
qui  offre  la  même  couleur  dans  l'étendue  de  deux  à 
trois  lignes,  et  paraît  consistante.  Rien  de  remarqua- 
ble dans  les  cavités  pectorale  et  abdominale,    _ 

§  I.  L'adhérence  osseuse  qui  unissait  l'arachnoïde  à 
la  dure-mère  est  le  seul  point  qui  nous  intéresse  en  ce 
moment;  mais  l'importance  des  autres  circonstances, 
sous  différens  rapports ,  m'a  empêché  de  rien  retran- 
cher de  cette  observation. 
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Comment  un  os  a-t-il  pu  se  développer  dans  ia  cavité 
arachnoïdienne,  et  servir  de  moyen  d'union  entre  les 
deux  surfaces  séreuses ,  si  ce  n'est  par  le  passage  d'une 
adhérence  cartilagineuse  à  l'état  osseux  ? 

L'hémorrhagie  cérébrale,  à  laquelle  le  malade  a  suc- 
combé, était  accompagnée  de  méningite  aiguë;  il  avait 
eu  autrefois  une  maladie  semblable,  qui  s'était  termi- 
née heureusement  :  il  est  donc  probable  que  c'est  à 
cette  époque  que  l'adhérence  en  question  s'est  établie. 
Quoi  qu'il  en  soit,  elle  ne  peut  avoir  été  produite  que 
par  une  méningite  aiguë,  et  le  travail  de  l'ossification 
a  dû  s'y  développer  de  la  même  manière  et  sous  l'in- 
fluence de  la  même  cause  que  dans  les  cas  précédens. 

Cette  ossification  ne  s'étendait  pas  aux  surfaces  sé- 
reuses voisines  :  les  sels  calcaires  s'étaient  donc  incon- 
testablement déposés  dans  un  tissu  nouveau,  formé  de 
toutes  pièces  par  l'induration  de  fluides  gélatino-al- 
bumineux ,  dus  à  l'inflammation  des  méninges.  Ceci 
ne  doit  vous  laisser  aucun  doute  sur  le  mode  de  for- 
mation des  os  trouvés  dans  l'épaisseur  du  cerveau. 

Ces  adhérences  osseuses,  établies  entre  des  surfaces 
séreuses ,  ne  sont  pas  aussi  rares  qu'on  pourrait  le 
croire  :  j'en  ai  rencontré  dans  toutes  les  cavités,  mais 
surtout  entre  les  plèvres.  En  remontant  par  les  symp- 
tômes à  la  cause  de  ces  ossifications,  il  est  ordinaire- 
ment facile  de  constater  qu'elles  étaient  dues  à  des  in- 
flammations répétées.  Les  faits  de  cette  nature  sont 
d'une  grande  importance  pour  l'intelligence  des  autres 
ossifications  accidentelles. 

§  II.  L'hémisphère   gauche  contenait  une   cavité 
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remplie  de  sérosité ,  infiltrée  dans  un  tissu  cellulaire 
brunâtre,  La  substance  cérébrale  environnante  avait 
la  même  couleur,  et  était  fort  consistante  dans  l'éten- 
due de  deux  à  trois  lignes.  Cette  altération,  de  même 
date  que  l'adhérence  ossifiée,  était  due  aune  première 
hémorrhagie  cérébrale  :  elle  confirme  d'une  manière 
remarquable  tout  ce  que  je  vous  ai  dit  dans  la  lettre 
précédente,  de  la  production  des  diverses  pertes  de 
substance. 

Les  autres  altérations  s'accordent  parfaitement  aussi 
avec  les  symptômes  observés  à  Ihopital  :  les  convul- 
sions intermittentes  qui  se  sont  manifestées  dans  le 
bras  droit  étaient  dues  à  la  méningite  aiguë.  Le  gau- 
che vlj  a  pris  aucune  part ,  parce  que  répanchement 
sanguin  qui  existait  dans  l'hémisphère  r/roz'^, avait  pro- 
duit la  paralysie  du  côté  opposé.  La  flexion  et  la  roi- 

deur  survenues  le  troisième  jour  dans  ce  bras  gauche 
étaient  dues  à  l'inflammation  des  parois  du  foyer  hé- 

morrhagique ,  comme  le  prouve  le  ramollissement  de 
la  substance  cérébrale  environnante. 

Céphalalgie  portée  souvent  jusqu'à  la  perte  de  la  raison.  — 
Petit  os  triangulaire  entre  les  méninges,  dw^e-mère  livide 
et  purulente^  sérosité  abondante  dans  les  ventricules , 
(  Saviard ,  Nouveau  recueil  d'ohserv,  cher, ,  obs,  6.  ) 

M.  Moreau,  auditeur  en  la  Cour  des  comptes,  âgé 


(  4o4  )  1 

de  trente-cinq  ans,  avait  été  cruellement  tourmenté, 
pendant  plus  d'une  année  aTant  son  décès,  d'une  si 
violente  douleur  de  tête,  qu'il  en  perdait  le  plus  sou» 
vent  la  raison  :  cette  douleur  était  toujours  accompa- 
gnée à'unejièi^re  plus  ou  moins  considérable. 

«  Sous  la  jonction  delà  suture  sagittale  aVeclalanib- 
doïde ,  à  l'endroit  où  la  fauîx  est  plus  large,  on  trouva 
entre  la  dure-mère  et  la  pie-mère  nn  petit  os  triangu- 
laire dont  les  angles  étaient  fort  pointus,  et  en  état  de 
piquer  ces  membranes  fort  douloureusement  à  chaque 
secousse  qu'il:  pouvait  recevoir.  Il  avait  le  volume  d'un 
gros  pois  avec  des  angles  un  peu  saillans  et  aplatis.  La 
dure-mère  était  toute  livide  aux  endroits  où  les  pointes 
de  cet  os  l'avaient  piquée,  et  il  en  sortait  quelque  peu 
de  pus.  Il  y  avait  une  quantité  d'eau  considérable  dans 
les  ventricules  supérieurs.  Tout  le  reste  du  cerveau 
était  sain  et  bien  conformé.  On  ne  peut  attribuer  qu'à 
ce  corps  étranger  la  cause  de  ces  cruelles  douleurs  et 
de  îa  mort  du  malade.  » 

§  I.  Le  petit  os  triangulaire  dont  parle  Saviard  s'é- 
tait développé  dans  îa  cavité  de  l'arachnoïde,  puisqu'il 
était  entre  la  dure-inèrs  et  la  pie-merei  c'était  donc, 
comme  dans  le  cas  précédent,  une  ancienne  adhérence 
passée  à  l'état  osseux.  La  dure-mère  voisine  était  livide 
et  p.urulenîe.  Les  ventricules  contenaient  une  quantité 
considérable  de  sérosité.  Le  malade  a  été  tourmenté  de 
maux  de  tête  assez  violens  pour  lui  faire  perdre  la 
raison,  H  y  a  donc  eu  une  méningite  aiguë  qui  s'est 
terminée  par  adhérence  dans  un  point,  a  passé  à  l'état 
chronique  dans  les  autres,  et  s'est  exaspérée  de  temps 
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en  temps  :  ainsi  Tossification  de  l'adhérence  a  été  pro- 
voquée par  la  même  cause  qui  produisait  l'infiltration 
purulente  de  la  dure-mère  correspondante. 

Selon  Saviard,  c'étaient  les  angles  de  cet  os  qui  avaient 
piqué  la  dure-mère,  et  causé  son  inflammation  :  cette 
opinion  a  dû  lui  paraître  d'autant  plus  fondée,  que 
la  dure-mère  était  en  cet  endroit  livide  et  purulente. 
Mais  par  quelle  impulsion  cet  os  adhérent  aurait-il  été 
poussé  contre  la  dure-mère?  Comment  ces  angles  un 
peu  saiilans  et  aplatis  i'auraient-ils  piquée?  Quelle  est 
d'ailleurs  la  cause  de  son  développement  entre  deux 
surfaces  séreuses  ?  Il  est  évident  que  Saviard ,  comme 
tous  ceux  qui  ont  rapporté  des  cas  analogues ,  a  pris 
l'effet  pour  la  cause.  (  Voyez  les  obs.  8-9  et  10.  )  Tout 
ce  qu'on  peut  conclure  de  la  suppuration  de  la  dure- 
mère  au  voisinage  de  ce  petit  os,  c'est  que  cette  mem- 
brane a  pris  part  à  l'inflammation  qui  a  produit  l'ossi- 
fication de  l'adhérence  sous-jacente. 

n""  14. 

Chute  grave,  céphalalgie  continuelle.  —  'Pierre  plâtreuse 
enhystèe^  entre  la  dure-mère  et  la  pie-mere  :  épanchement 
séreux   considérable. 

(Bonet.  SepuL  anat. ,  h  i ,  s.  i,  obs.  cix.  ) 

V, 

Le  fils  de  M,  N... ,  âgé  de  dix  ans,  fit  une  chute  d'un 
lieu  élevé.  La  maladie  fut  négligée,  parce  qu'il  ne  pa- 
raissait au  dehors  ni  blessure  ni  contusion.  Cet  enfant 
souffrait  continuellement  de  la  tête. 
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Quand  on  ouvrit  le  crâne ,  on  trouva  vers  la  partie 
postérieure  de  la  tête^  sous  la  suture  lambdoïde, 
entre  la  dure-mère  et  la  pie-mère  y  une  pierre  formée  de 
substance  plâtreuse,  enveloppée  d'une  membrane  ; 
elle  était  si  adhérente  à  la  dure-mère,  qu'on  ne  put 
l'arracher  sans  de  grands  efforts.  On  trouva  dans  les 
trois  ventricules  du  cerveau  plus  de  deux  livres  d'eau. 

§1.  Il  paraît  que  l'ossification  s'était  développée, 
comme  dans  les  cas  précédens ,  au  milieu  d'une  an- 
cienne adhérence  établie,  après  la  chute,  entre  les 
deux  feuillets  de  l'arachnoïde.  La  membrane  qui  en- 
veloppait cette  espèce  de  pierre  était  le  produit  d'une 
nouvelle  sécrétion  albumineuse.  Au  reste,  l'existence 
d'une  méningite  chronique  est  suffisamment  constatée 
par  plus  de  deux  liçres  de  sérosité  que  contenaient  les 
ventricules.  C'est  à  cette  méningite  chronique  qu'il 
faut  rapporter  la  persistance  de  la  céphalalgie,  l'ossi- 
fication de  l'adhérence  et  la  production  membraneuse 
qui  l'enveloppait. 

Cette  observation  est  intitulée  :  Capitis  dolor  à  la- 
pide^ etc.;  et  les  réflexions  qui  la  suivent  sont  conçues 
dans  ce  sens.  Au  reste,  tous  les  faits  cités  dans  cet  ou- 
vrage portent  le  même  cachet  :  c'est  toujours  à  la  pré- 
sence des  ossifications  accidentelles  que  sont  rapportés 
les  symptômes  cérébraux,  [F^oyez  Lib.  I.  sect.  i.  obs. 
CVIII.  CXIÏI.  ,etc.,) 
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Coup  violent  à  la  tête;  épilepsie,  ^etc.  Nodosités  osseuses 
du  volume  d'un  pois ,  adhérentes  à  la  dure-mère  épaissie. 
(  Obs.  commun,  par  le  d^  Hunier  à  KhexcvomhiQ.Supjj. 
topart-  III.  case  xxyiii.) 

Un  homme  de  quarante  ans,  conducteur  de  voi- 
ture 5  fut  renversé  de  son  siège  et  reçut  un  coup  à  la 
tête,  qui  le  retint  au  lit  pendant  plusieurs  semaines. 
Après  sa  guërison,  il  devint  épileptique.  Les  accès  re- 
venaient généralement  toutes  les  cinq  ou  six  semaines. 
Au  bout  de  deux  ans,  dans  une  de  ses  attaques,  il 
tomba  de  son  siège,  et  reçut  différentes  blessures  dont 
il  mourut  en  peu  de  jours. 

Il  y  avait  dans  plusieurs  points  un  épaississement  de 
la  dure-mère.  Plusieurs  nodosités  osseuses  du  volume 
d'un  pois  et  très  irrégulières  à  leur  surface,  étaient 
attachées  à  la  partie  interne  des  portions  de  dure-mère 
épaissies. 

§  I.  Ces  nodosités  osseuses  étaient  seulement  atta- 
chées à  la  face  interne  de  la  dure-mère  dans  les  points 
où  elle  était  épaissie.  Ainsi ,  ce  n'était  pas  dans  l'épais- 
seur même  de  la  membrane  fibreuse  que  l'ossification 
s'était  développée  ,  mais  dans  des  fausses  membranes 
organisées  à  la  surface  de  son  feuillet  séreux,  après  la 
violente  percussion  de  la  tête  qui  retint  ce  conducteur 
dans  son  lit  pendant  plusieurs  semaines.  Plus  tard , 
ces  fausses  membranes  ont  passé  à  l'état  cartilagineux 
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et  osseux  sous  l'influence  de  la  méningite  chronique, 
dont  les  recrudescences  ont  provoqué  les  attaques 
d'épilepsie.  Voyez  ,  au  reste  les  trois  observations  pré- 
cédentes. 

N"   i6. 

Attaques  d'épilepsie  pendant  vingt  ans ,  perte  de  la  mémoire. 
• —  Concrétions  osseuses  multipliées  h  la  surface  de  la 
dure-mère  et  de  V arachnoïde  :  épanchement  ventriculaire 
énorme  ,  etc. 

(Laînotte,  Traité  complet  de  chirurgie  y  ^\c,  obs.xxxvi.) 

Le  malade  eut  pendant  vingt  ans  des  accès  d'épilep- 
sie d'abord  très  éloignés,  ensuite  de  plus  en  plus 
rapprochés  ,  perdit  presque  complètement  la  mé- 
moire ,  etc. 

A  l'endroit  où  la  dure-mère  5e  replie  pour  former 
la  faux ,  on  trouva  plusieurs  petits  os  qui  y  étaient 
comme  implantés  ou  enracinés.  Il  existait  aussi  sur  la 
pie-mère  une  quantité  de  lamines  osseuses ^  aussi  déli- 
cates que  les  moindres  écailles  des  petits  poissons. 

Plus  loin ,  Lamotte  entre  dans  de  nouveaux  détails 
à  cet  égard  :  les  petits  et  moyens  os  dont  la  faux 
était  «r/72^'^,  offraient,  dit-il,  àes  pointes  aiguës  àe  diiî^é' 
rentes  formes,  sortant  de  la  face  interne  de  cette  mem- 
brane, comme  si  elles  eussent  été  rangées  exprès  pour 
picoter  sans  cesse  la  pie-mère  j  A  l'endroit  de  ces  os ,  la 
dure-mère  était  rouge  ,  tandis  qu'ailleurs  elle  était 
blanche,  etc.  La  substance  grise  du  cerveau  était  très- 
molle.  Les  ventricules  regorgeaient  tellement  de  séro-' 
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site  que  les  trois  piliers  de  la  voûte  et  le  septum  lucidum 
étalent  presque  liquéfiés,  etc. 

§  I.  Les  faits  qui  précèdent  vous  permettront  sans 
doute  de  comprendre  ce  que  j'ai  extrait  de  la  longue 
et  diffuse  observation  de  Lamotte. 

Les  incrustations  osseuses  trouvées  à  la  surface  des 
deuxfeuillets  de  l'arachnoïde  ne  peuvent  s'expliquer  que 
par  Tinduration  toujours  croissante  de  quelques  pseu- 
do-membranes très-irrégulières,  qui,  d'abord  molles, 
puis  fibreuses  et  cartilagineuses ,  ont  fini  par  se  péné- 
trer de  phosphate  de  chaux,  sous  l'influence  de  mé- 
ningites répétées. 

Suivant  l'usage,  Lamotte  attribue  les  attaques  d'épi- 
lepsie,  etc.,  à  l'action  de  ces  pointes  aiguës,  qu'il  re- 
présente comme  dirigées  de  manière  à  picoter  sans 
cesse  la  pie-mère.  Mais  les  premières  attaques  d'épi- 
lepsie  s'étaient  manifestées  vingt  ans  avant  la  mort  ; 
comment  supposer  que  des  os  si  petits  aient  eu  vingt 
ans  d'existence?  N'observa-t-on  pas  les  mêmes  symp- 
tômes  dans  les    méningites   chroniques    ordinaires  ? 

L'énorme  épanchement  trouvé  dans  les  ventricules 
pouvait-il  aussi  dépendre  de  l'action  de  ces  pointes? 
.  Lamotte  a  soin  de  faire  remarquer  que  la  dure-mère 
était  rouge  dans  les  points  où  existaient  ces  petits  os , 
tandis  qu'elle  était  blanche  ailleurs.  Mais  cette  injec- 
tion vascuiaire  s'observe,  même  à  Vétat  physiologique, 
pendant  tout  le  temps  que  dure  le  travail  de  l'ossifica- 
tion. 
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n"  17. 

Plusieurs  pîirénésies  violentes.  Ossification  de  toute  la  faux, 
Dure-mere  dense  et  adhérente^  arachnoïde  ires-épaisse^ 
épanchement  ventriculaire.  (Obs.  de  Van  Svieten,  Com- 
ment, in  aphor.y  7755  Mém.de  VAcad,  des  se.  :  1706.  ) 

Un  homme  qui  avait  été  plusieurs  fois  affecté,  dans 
l'espace  de  deux  ans,  de  violentes phrértésies ^  mourut 
d'un  abcès  au  foie.  La  dure-mère  était  très  adhérente 
au  crâne  et  plus  dense  que  dans  l'état  sain.  Son  repli 
falciforme  était  ossifié  dans  toute  sa  longueur. 

L'arachnoïde  était  d'une  densité  et  d'une  ténacité 
presque  égales  à  celles  de  la  dure-mère  dans  l'état  or- 
dinaire; elle  se  détachait  très-facilement  de  la  surface 
du  cerveau  et  présentait  un  grand  nombre  de  vais- 
seaux gonflés  par  le  sang.  Le  cerveau  était  moins  hu- 
mide et  plus  ferme  que  dans  l'état  sain.  Il  y  avait  un 
épanchement  de  sérosité  dans  les  ventricules. 

§  I,  L'épanchement  ventriculaire ,  l'état  de  la  dure- 
mère  et  surtout  de  l'arachnoïde,  lés  violentes  phréné- 
sies  éprouvées  pendant  deux  ans;  tout  prouve  que 
Tossification  de  la  faux  a  été  la  conséquence  d'une 
méningite  chronique  ,  souvent  exaspérée. 
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Aliénation  mentale,  convulsions,  céphalalgie,  accès  de  fu- 
reur, paralysie  générale  incomplète.  —  Ossifications  a  la 
surjace  interne  de,  la  dure-mère^  méningite  chronique  y 
adhérence  de  la  pie-mere  aux  circonvolutions  j  épan- 
chemens  séreux,  (Bayle,  Traité  des  maladies  du  cer- 
veau y  etc.  Paris,  1826.  Obs.  ix,  j).  2o3.  ) 

P**%  fondeur  de  suif,  âgé  de  ^i  ans,  d'une  consti- 
tution faible ,  adonné  dans  sa  jeunesse  à  la  masturba- 
tion ,  et  plus  tard  à  de  grands  excès  vénériens,  était 
sujetîi  des  incommodités  très-variées.  D'un  caractère  am- 
bitieux, violent  et  très -emporté,  il  voyait  toujours  tout 
en  beau,  et  faisait  des  projets  dont  l'exécution  l'aurait 
ruiné.  Vers  le  commencement  de  1820,  il  avait  sou- 
vent la  tête  dérangée  d'une  manière  non  équivoque.  Il 
ne  dormait  point,  et  passait  quelquefois  deux  ou  trois 
nuits  sans  vouloir  se  coucher. 

Le  20  mars ,  voyant  qu'il  ne  pouvait  payer  ses 
dettes,  il  tomba  dans  la  mélancolie.  Persuadé  qu'on 
allait  l'arrêter ,  il  voyait  autour  de  lui  des  créanciers 
et  des  gendarmes  prêts  à  se  saisir  de  sa  personne  5 
il  entendait  des  gens  qui  criaient  :  «  M.  P***  a  fait 
banqueroute  !  » 

Cet  état  dura  peu  et  fut  remplacé  par  une  monoma- 
nie ambitieuse,  P*"^^  avait  des  millions ,  l'or  tombait 
chez  lui  de  tous  côtés  5  il  était  duc  ,  prince  5  le  roi  allait 
demeurer  chez  lui,  etc. 
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Dans  la  nuit  du  1 8  au  19  avril ,  il  fut  très-agitë,  se 
leva  en  chemise  et  resta  deux  heures  à  genoux  ,  la  face 
contre  terre.  Le  lendemain  il  eut  une  attaque  avec 
moui>emens  coiwulsifs  des  membres,  principalement 
des  supérieurs;  agitation  spasmodique  de  la  face,  cla- 
quement des  dents  ,  froid  intense  des  pieds,  face  très- 
pâle  5  après  avoir  été  très-rouge. 

Cette  attaque  ^^  renouvela  quatre  jours  après,  avec 
les  mêmes  symptômes,  et  se  termina ,  comme  la  précé- 
dente, par  des  pleurs.  A  cette  époque  il  existait  une 
douleur  intense  vers  le  front. 

Le  24  avril  1820,  le  malade  fut  conduit  à  la  maison 
de  Charenton  dans  l'état  suivant  :  face  amaigrie,  et  of- 
frant une  contraction  particulière; agitation  continuelle, 
qui  oblige  à  laisser  la  camisole  en  permanence;  accès 
subits  de  fureur  accompagnés  d'envie  de  briser,  de 
frapper,  et  de  déchirer  ses  vêtemens  ;  disposition  à 
l'emportement ,  cris  inarticulés,  insomnie,  loquacité, 
surtout  la  nuit,  grincemens  de  dents,  démarche  mal  as- 
surée, prononciation  embarrassée, idées  incohérentes. 
(^Sangsues  à  V anus,) 

Pendant  le  mois  de  mai,  peu  de  changemens  dans  les 
symptômes.  Moins  d'agitation,  mais  pas  de  réponses. 
Le  malade  reste  debout  dans  un  coin,  la  face  tournée 
contre  le  mur  ,  et  refuse  les  alimens  ;  l'on  parvient  à 
peine  dans  les  premiers  temps  à  lui  faire  avaler  quel- 
ques ^oli\^Qs.  (^  Bains ^ai^ec  application  froide  sur  la 
tête.  ) 

Il  reste  ensuite  plus  de  huit  jours  sans  boire  ni  man- 
ger; la  maigreur  et  la  faiblesse  font  des  progrès  rapides; 
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excrétions  involontaires,  saleté  extrême^  pouls  petit  et 
faible.  {^Vin  et  extrait  de  quinquina.) 

Dans  le  mois  de  juin,  augmentation  de  tous  les 
symptômes.  Le  lo  juillet,  mort, 

Oa^>erture  du  cada^^re,^—'  Crâne.  —  Une  petite  quan- 
tité de  sérosité  est  épanchée  entre  les  deux  feuillets 
de  l'arachnoïde;  la  dure-mère  présente  cinq  à  huit 
ossifications  implantées  à  sa  surface  interne  \  elles  sont 
rapprochées  les  unes  des  autres,  et  occupent  trois 
pouces  environ  d'étendue.  Leur  volume  et  leur  forme 
varient.  Elles  sont  aplaties,  alongées,  et  recouvertes 
en  dedans  par  l'arachnoïde;  la  plus  volumineuse, 
fixée  à  la  faux  du  cerveau,  a  un  pouce  de  long  sur 
un  demi-pouce  de  large;  les  autres  sont  adhérentes 
à  la  dure-mère,  au-dessus  du  sinus  longitudinal  su» 
périeur. 

Sur  la  convexité  et  la  face  interne  des  hémisphères, 
l'arachnoïde,  blanchâtrs  dans  quélq\ies  points,  ^merdu 
beaucoup  do  sa  transparence*^  elle  est  ccnsidèi ahlement 
épaissie  et  très -résistante.  On  la  sépare  facilement  du 
cerveau  sans  la  déchirer. 

La  pie-mère  est  très-rouge,  extrêmement  injectée  et 
infiltrée  de  sérosité'^  quand  on  la  détache,  ses  vaisseaux 
donnent  beaucoup  de  sang  ;  elle  adhère  dans  un  très- 
grand  nombre  d'endroits  à  la  substance  grise  des  cir- 
convolutions,  qui  reste  en  partie  attachée  aux  mem- 
branes. La  surface  extérieure  du  cerveau  ,  surtout  à 
l'endroit  des  pertes  de  substance ,  a  une  couleur  ro- 
sée. Toute  la  masse  cérébrale  est  injectée. 

Il  y  a  une  certaine  quantité  de  sérosité  épanchée  à 

27 


(  4i4  ) 

la  base  tlu  crâne  et  dans  les  ventricules  latéraux  dont 
la  membrane  est  épaissie  et  la  surface  hérissée  de  gra- 
nulations extrêmement  ténues. 

Thorax,  Dans  la  cavité  gauche  de  la  poitrine,  une 
chopine  environ  de  sérosité  verdâtre,  qui  contient 
quelques  flocons  blanchâtres  :  concrétions  albumi- 
neuses  à  la  partie  supérieure  :  poumon  gauche  rouge 
et  gorgé  de  sang. 

Abdomen,  Beaucoup  de  points  rouges  à  la  surface 
de  l'estomac. 

§  I.  La  précision  qui  règne  dans  cette  observation 
ne  permet  pas  de  douter  de  la  cause  première  des 
symptômes  observés  pendant  la  vie  et  Jdes  altérations 
trouvées  après  la  mort.  On  reconnaît  dans  les  plus 
petits  détails  l'influence  d'une  méningite  chronique 
souvent  exaspérée  :  de  là  le  trouble  des  fonctions  cé- 
rébrales, les  attaques  de  convulsions ,  les  accès  de  ma- 
nie furieuse,  la  céphalalgie ,  etc.  5  de  là  l'épaississement 
de  l'arachnoïde ,  son  opacité ,  les  ossifications  implan- 
tées à  la  surface  interne  de  la  dure-ïnère  ^  les  adhéren- 
ces de  la  pie-mère  aux  circonvolutions,  l'injection  et  le 
ramollissement  de  la  substance  grise,  \qs  granulations 
dont  était  hérissée  l'arachnoïde  ventriculaire  épaissie  ; 
de  là  enfin  les  divers  épanchemens  séreux. 

La  paralysie  générale  incomplète  qui  a  terminé  la 
maladie,  a  sans  doute  été  due  à  l'inflammation  chro- 
nique de  la  surface  du  cerveau  autant  qu'à  sa  com- 
pression par  les  épanchemens  séreux. 

Il  existait  aussi  dans  la  plèvre  gauche  un  épanche- 
ment  considérable  de  sérosité,  des  flocons  blanchâtres, 
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des  concrétions  albumineuses ,  etc.  Le  poumon  était 
ronge  et  gorgé  de  sang,  comme  la  surface  du  cerveau. 
Les  symptômes  de  cette  pleurite  chronique  n'ont  pu 
être  appréciés  à  cause  de  ceux  que  produisait  la  mé- 
ningite ,  mais  les  altérations  se  ressemblaient.  La  coïn- 
cidence de  ces  deux  affections  indique  assez  la  prédis- 
position qu'avait  ce  malade  aux  inflammations  chro- 
niques des  membranes  séreuses  ,  et  leur  influence  sur 
les  organes  sous-jacens. 

N"    19. 

Aliénation  mentale,  etc.  ;  pointes  osseuses  dans  la  dure" 
mère.  (  Mekel ,  Hist.  ^e  VAcàd,  royale  des  se.  et  belles 
lettres  de  Berlin ^  an,  1764,  p.  65.  ) 

«Un  insensé  nommé  Kîeyen,  qui  était  furieux, mais 
qui  avait  des  intervalles  de  raison,  fut  apporté  du  laza- 
ret à  l'amphithéâtre  après  sa  mort.  C'était  un  corps 
vigoureux  et  dont  toutes  les  parties  internes  étaient 
dans  l'état  naturel  excepté  la  vessie,  qui  contenait 
douze  livres  d'urine  quoiqu'il  n'y  eut  aucun  vice  appa- 
rent ni  à  l'urèthre  ni  au  col  de  la  vessie. 

»  Le  crâne  ayant  été  ouvert,  tous  les  vaisseaux  des 
méninges,  tant  de  la  dure-mère  que  de  la  pie-mère, 
parurent  extrêmement  gonflés  de  sang;  il  y  avait  une 
5(5ro5i^e  gélatineuse  rougeâtre,  abondamment  véi^diXiàne 
autour  du  cerveau,  sous  l'arachnoïde  :  la  substance 
corticale  même  tirait  sur  le  rouge ,  à  cause  du  sang 
at  i       dans  les  vaisseaux.  Aux  processus  falcif 
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de  la  dure-mère  se  trouvait  attaché  un  os  large ,  rabo- 
teux ^  el  comme  armé  de  plusieurs  éminences  pointues 
v^\ piquaient  Thémisphère  droit  du  cerveau,  gonflé  de 
sang  et  comme  enflammée  Dans  les  parties  internes, 
c'est-à-dire  les  plexus  choroïdes ,  les  vaisseaux  étaient 
tout  à  fait  gonflés  de  sang,  et  les  ventricules  mêmes  du 
cerveau  étaient  remplis  jusqu'à  la  base  d'une  sérosité 
sanguinolente, 

»Les  circonstances  étaient  à  peu-près  les  mêmes  chez 
un  vieillard  de  soixante-six  ans,  qui  avait  achevé  sa 
vie  à  l'hôpital  de  la  charité,  éprouvant  de  tems  en 
tems  des  mou{>emens  spasmodiques  du  corps,  qui  étaient 
accompagnées  d'absence  d'esprit  et  de  délire.  Son  ca- 
davre ayant  été  porté  à  l'amphithéâtre  anatomique,  je 
fis  la  dissection  du  cerveau,  et  ayant  ouvert  le  crâne, 
je  trouvai  les  méninges  enflammées ^  et,  à  la  partie  inté- 
rieure de  la  dure-mère,  un  petit  os  tres-aigu^  de  la  lon- 
gueur d'un  demi-ponce,  qui  tenait  fortement  aux 
lobes  du  cerveau  de  part  et  d'autre.  La  substance  du 
cerveau  n'était  cependant  altérée  par  aucune  suppu- 
ration, mais  elle  avait  assez  de  densité  et  de  ténacité. 
La  glande  pinéale,  comme  de  coutume,  était  remplie 
de  plusieurs  petites  pierres.  » 

§.  I.  Les  os  développés  à  la  surface  ou  dans  l'épais- 
seur de  la  dure-mère  ayant  présenté  des  aspérités  dans 
quelques  points  de  leur  étendue,  Mekel  ne  manque  pas 
d'attribuer  à  leur  action  sur  le  cerveau  les  accès  de 
fureur,  les  mouvemens  spasmodiques,  le  délire,  etc.; 
et  sans  doute  il  a  cru  cette  opinion  d'autant  plus  fondée, 
qu'il  avait  trouvé  dans  les  méninges,  et  même  dans  la 
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substance  cérébrale,  des  traces  non  équivoques  d'in- 
flammation. Cependant  ces  deux  observations  ne  dif- 
fèrent de  la  précédente  que  par  l'importance  attachée 
par  Mekel  aux  inégalités  de  ces  os  :  il  est  donc  évident 
qu'il  a  pris ,  comme  tant  d'autres ,  l'effet  pour  la  cause 
c'est-à-dire  que  l'ossification  et  les  symptômes  ont 
été  dus  à  une  méningite  chronique  souvent  exaspérée, 
et  dont  l'influence  s'est  étendue  à  la  dure-mère  comme 
au  cerveau. 

§.  II.  A  ces  cas  d'aliénation  mentale  ajoutez  celui 
que  rapporte  Prost  (méd.  éclairée  par  l'obs.  et  l'ouv. 
des  corps,  tome  2  obs.  LXXXII  ).  Les  vaisseaux  exté- 
rieurs du  crâne  étaient  gorgés  de  sang;  ceux  qui 
rampent  dans  la  direction  des  méninges  et  pénètrent 
le  cerveau,  ainsi  que  les  sinus,  en  étaient  remplis...  On 
trouva  une  lame  osseuse^  mince,  de  deux  lignes  de 
longueur  au  plus,  dans  le  bord  inférieur  de  la  grande 
faux. 


n"*  20. 


Céphalalgie;  manie.  —  Os  -pointu  dans  la  faux  ^  cerveau, 
ulcéré  y  ventricules  pleins  de  sérosité, 

(Lieutaud,  Historia  anat.  med.  ,1-3,  obs.  xxxvi.  ) 

Un  homme  de  quarante-cinq  ans,  sujet  depuis  sa 
jeunesse  à  des  maux  de  tête,  devint  maniaque  après 
diverses  émotions  morales  produites  par  des  malheurs, 
et,  quatre  mois  après,  mourut  subitement  dans  une 
syncope. 
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Tous  les  vaisseaux,  même  les  plus  petits,  étaient 
distendus.  On  trouva  dans  la  faux  cérébrale  un  corps 
osseux  y  d'un  pouce  d'étendue  et  pointu^  autour  du- 
quel le  cerveau  était  détruit  par  un  ancien  ulcère^  Les 
ventricules  étaient  remplis  d'eau. 

§.  I.  L'action  mécanique  de  cet  os  pointu  paraît  plus 
spécieuse  encore  dans  ce  cas-ci  que  dans  les  précé* 
dens,  puisque,  autour  de  lui,  le  cerceau  était  détruit  par 
un  ancien  ulcère.  Cependant  vous  avez  vu  dans  la  lettre 
précédente,  un  grand  nombre  d'ulcérations  de  la  sur- 
face du  cerveau,  provoquées  par  des  méningites  aiguës 
ou  chroniques,  sans  qu'il  existât  la  moindre  ossifi- 
cation à  la  surface  de  la  dure-mère.  L'observation  j  en 
particulier  a  la  plus  grande  ressemblance  avec  celle-ci. 

Le  malade  était  aussi  devenu  aliéné  à  la  suite  d'af- 
fections morales,  tristes,  etc.  On  trouva  à  la  surface  du 
cerveau  une  excavation  superficielle,  d'un  pouce  de 
long  sursixlignes  de  large.  Les  méninges  étaient  épais- 
sies, injectées,  adhérentes  à  la  surface  des  circonvolu- 
tions, qui  étaient  rouges,  etc.  Il  n'existait  cependant 
chez  ce  malade  aucune  inégalité  dans  le  voisinage  de 
cette  ancienne  ulcération ,  qui  d'ailleurs  était  recou- 
verte par  les  membranes.  I 

Mais  pourquoi,  dans  l'observation  que  vous  venez 
de  lire,  ce  corps  osseux  correspondait  -  il  précisé- 
ment à  cet  ancien  ulcère  ?  Parce  que  le  repli  de  la 
dure-mère  a  partagé  les  inflammations  répétées  qui 
ont  produit  la  destruction  de  la  substance  cérébrale. 
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Stupeur,  oubli,  délire.  —  Os  dans  la  dure-mère^  méningite. 
(  Médical  observations  and  inquiries^  vol.  vi.  ) 

Un  jeune  homme  avait  éprouvé  dans  la  tête  et  les 
intestins  des  douleurs  qu'on  avait  attribuées  à  des  vers: 
quelque  temps  après  il  eut  des  attaques  de  stupeur  et 
d'oubli,  et  mourut  dans  le  délire.  La  seule  altération 
pathologique  qu'on  trouva  fut  une  ossification  peu 
étendue  de  la  dure-mère ,  avec  toutes  les  apparences 
d'une  inflammation  dans  les  membranes  sous-jacentes. 

§.  I,  Dans  les  observations  précédentes ,  la  nature 
et  la  succession  des  symptômes  m'ont  fait  regarder  la 
méningite  comme  la  cause  première  de  l'ossification 
de  la  dure-mère  j  mais  il  paraît  qu'ici  l'inflammation  a 
commencé  par  le  tissu  fibreux,  et  ne  s'est  étendue  à  la 
membrane  séreuse  que  dans  les  derniers  temps  j  car 
les  premiers  symptômes  n'ont  consisté  qu'en  douleurs 
de  tête  assez  vagues,  et  le  délire  n'est  survenu  que  sur 
la  fin. 

§.  II.  Le  docteur  Lettson  a  trouvé  une  altération 
semblable  chez  un  malade  qui  avait  éprouvé  une 
céphalalgie  obtuse ,  de  fréquens  vomissemens  ,  etc. 
{Mem,  méd,soc.  ofLondorù,\o\.  III.)  Voyez  aussi  dans 
les  Transactions  philosophiques  une  observation  sem- 
blable de  Cheseîden  intitulée  ;  A  bone  taken  frorn  îhe 
faix  of  the  dura  mater. 
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Céphalalgie ,  attaques  spasmodiques,  etc-^Poîntes  osseuses, 
inflammation  de  la  dure-mère.  (  Gooch's ,  Appendix . 
p.  237.) 

Un  homme  était  sujet  depuis  plusieurs  années  à  des 
attaques  dans  lesquelles  il  avait  quelquefois  un  trem- 
blement de  la  tête  et  une  espèce  d'emprostotonos  ; 
d'autres  fois,  il  éprouvait  des  vertiges,  et  tombait 
à  terre  privé  de  sentiment  pendant  un  court  espace  de 
temps,  //  n^ était  jamais  exempt  de  îuaux  de  tête.  Un 
grand  exercice  déterminait  des  étourdissemens  que  le 
repos  faisait  cesser  immédiatement.  Il  mourut  tout  à 
coup  dans  les  convulsions. 

On  trouva  plusieurs  jt?o//2?e^  osseuses  naissant  du  pa- 
riétal droit  et  de  l'occipital,  et  irritant  \di  dure-mère  , 
qui  était  enflammée ,  et  commençait  à  se  mortifier, 

§1.  Vous  retrouvez  encore  ici  la  même  préoccupation 
relativement  à  l'action  mécanique  imputée  à  ces  pointes 
osseuses.  Cependant  quel  frottement  pouvait-il  exister 
entre  la  dure-mère  et  l'os?  Comment  et  pourquoi  ces 
pointes  étaient-elles  sorties  de  la  surface  du  crâne  ? 
Toutes  ces  difficultés  disparaissent,  si  vous  admettez 
que  les  symptômes  observés  pendant  la  vie  et  les  di- 
verses altérations  trouvées  dans  la  dure-mère  avaient 
également  pour  cause  des  inflammations  répétées, 
dont  les  plus  anciennes  s'étaient  déjà  terminées  par 
ossification. 
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D'après  la  nature  des  symptômes ,  et  la  manière 
dont  ces  pointes  osseuses  naissaient  des  parois  du 
crâne,  il  paraît  que  l'inflammation  a  commencé  par 
les  lames  les  plus  profondes  de  la  dure-mère. 

N""    23. 

Chute;  douleur  de  tête  sourde;  six  ans  après,  épilepsie.  Os 
au  voisinage  de  la  faux  .*  inflammation ,  gangrène  de 
la  dure- mère, 

(  Miscell.  nat.  curios. ,  an.  4  ?  Obs.  xxxiv,  p.  34-  ) 

Un  capitaine  fit  une  chute  de  cheval  pendant  le 
siège  d'une  ville,  et  perdit  connaissance.  Lorsqu'il  eut 
repris  ses  sens,  et  plus  tard,  il  se  plaignit  d'une  dou- 
leur de  tête  sourde  et  d'un  tintement  d'oreilles. 

Six  ans  après,  il  fut  pris  d'attaque  d'épilepsie,  et 
tous  les  secours  ayant  été  inutiles,  il  succomba. 

A  l'ouverture  de  la  tête,  on  trouva  la  dure-mère 
gangrenée  depuis  la  suture  coronale  jusqu'à  l'os  fron- 
tal ;  dans  l'endroit  où  le  cerveau  est  partagé  par  la 
faux,  était  caché  un  os  assez  volumineux,  aigu 
comme  une  pierre  étoilée,  et  dont  la  pointe  avait  e«- 
flammé  et  ulcéré  cette  membrane.  On  ne  remarqua  du 
reste  aucune  trace  d'ancienne  fracture  du  crâne,  ou  de 
cicatrice. 

§.  I.  Il  est  difficile  de  ne  pas  rattacher  l'ossification 
de  la  dure-mère  à  la  chute  de  cheval,  puisque  le  ma- 
lade perdit  connaissance,  et  se  plaignit,  depuis  lors  , 
d'une  douleur  sourde  à  la  tête  et  de  tintement  dans  les 
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oreilles.  Mais  c'est  seulement  six  ans  après  qu'il  s'y  joi- 
gnit des  attaques  d'épilepsie.  Il  paraît  donc  que  c'est 
seulement  à  dater  de  cette  époque  que  le  travail  mor- 
bide s'est  étendu  de  la  dure-mère  à  l'arachnoïde,  et  que 
l'inflammation  a  pris  un  caractère  aigu. 

La  dure-mère  ayant  été  trouvée  gangrenée ^  enflam- 
mée ,  ulcérée ,  on  n'a  pas  manqué  d'attribuer  tous  ces 
désordres  à  l'action  de  la  pointe  osseuse^  sans  se  de- 
mander si  des  frottemens  étaient  possibles  entre  l'os  et 
la  dure-mère ,  au  milieu  de  laquelle  il  s'était  dévelop- 
pé.... Mais  il  est  inutile  d'insister  sur  une  question  si 
souvent  reproduite. 

CéphaUilgîe  :  apoplexie.—  Os  dans  la  faux  et  dans  la  tente 
du  cervelet^  sang  caillé  dans  les  ventricules  et  entre  les 
méninges,  (  Obs.  de  Valentin  Scheld^  Collecta  acadén^ique, 
t.7,  p.  408,) 

<  tt  Une  femme  veuve,  âgée  de  plus  de  cinquante  ans, 
et  qui  toute  sa  vie  s'était  plaint  d'une  douleur  de  tête 
à  l'endroit  ou  la  suture  sagittale  se  joint  à  la  coronale, 
fut  frappée  d'apoplexie,  et  mourut  en  trois  jours.  Sa 
tête  ayant  été  ouverte,  on  lui  trouva  les  vaisseaux  des 
méninges  extraordinairement  pleins  de  sang,  le  cer- 
veau flétri,  et  dans  le  repli  de  la  membrane  qu'on  ap- 
pelle la  faucille,  on  rencontra  un  petit  os ,  et  ensuite 
un  autre  encore  plus  petit,  attaché  à  la  membrane 
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qui  sépare,  du  côté  droit,  le  cerveau  d'avec  le  cer- 
velet. 

»  Ces  deux  os  avaient  presque  la  dureté  de  la  pierre; 
mais  ils  avaient  à  l'intérieur  la  véritable  structure  des 
os,  et  ils  ont  rendu,  en  brûlant  la  même  odeur  qui  s'ex- 
hale ordinairement  des  os  brûlés.  Le  lieu  où  était  le 
plus  gros  était  précisément  l'endroit  où  cette  femme 
avait  senti  les  plus  grandes  douleurs.  Au  reste,  tous  les 
ventricules  du  cerveau  étaient  pleins  de  grumeaux  de 
sang  caillé.  On  en  trouva  même  un  de  la  grosseur  du 
pouce,  entre  les  méninges,  dans  l'endroit  où  commence 
la  moelle  de  l'épine  du  dos. 

»  La  substance  du  cerveau  était  toute  semblable  à  ce 
qu'elle  est  dans  les  gens  qui  ont  de  la  disposition 
à  la  folie.  Cette  femme  avait  toujours  eu  l'esprit 
faible.  » 

g,  I.  Pendant  tout  le  cours  de  cette  longue  maladie, 
le  seul  symptôme  qui  ait  présenté  un  caractère  remar- 
quable a  été  la  céphalalgie  ;  elle  était  rapportée  à  l'en- 
droit ou  existait  la  principale  production  osseuse. 
Ainsi  l'inflammation  chronique  qui  a  déterminé  l'ossi- 
fication de  la  dure-mère,  n'a  étendu  son  influence  au- 
delà  du  tissu  fibreux,  qu'au  moment  où  elle  a  provo- 
qué la  brusque  et  violente  congestion  qui  s'est  ter- 
minée par  exsudation  sanguine  à  la  surface  de  l'a- 
rachnoïde. 
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Deux  attaques  de  convulsions  ;  contractions  dans  les  bras  et 
dans  les  mains,  incohérence  dans  les  idées. — Ossifications 
de  la  dure-mere;  opacité,  épaissis  sèment  de  V  arachnoïde  : 
ramollissement  du  cer^^elet,  etc.  (Obs.  du  d'  Hankel, 
Archives  gén.  de  méd.yi.  3o,  p.  558.) 

Une  dame ,  âgée  de  trente  ans  ,  éprouvait  depuis 
quelques  années ,  par  suite  de  la  cessation  de  ses  rè- 
gles et  d'affections  tristes  de  l'ame,  des  douîeurs 
lombaires  accompagnées  d'émission  de  sable  dans  l'u- 
rine, des  nausées,  des  vomissemens  et  une  faiblesse 
qui  l'obligeait  de  garder  le  lit. 

Le  i4  février  i83o,  au  moment  où  l'on  changeait 
ses  draps,  la  malade  fut  prise  de  compulsions  qui  du- 
rèrent quinze  minutes,  et  furent  suivies  d'un  état  so- 
poreux  qui  ne  se  termina  qu'au  bout  d'une  heure. 
La  malade  éprouvait  journellement  dans  la  tête  une 
oscillation  incommode,  quelquefois  continue,  ainsi 
que  des  bourdonnemens  d'oreilles,  et  des  contractions 
comme  électriques  dans  les  bras  et  les  mains.  Les  symp- 
tômes devinrent  de  plus  en  plus  intenses.  Il  s'y  joignit 
de  rincohèrence  dans  les  paroles. 

Le  6  mars  eut  lieu  un  noui^el  accès  de  convulsions  ^ 
avec  perle  de  connaissance,  et  suivi  d'état  soporeux ; 
mais  cet  accès  ne  dura  pas  aussi  long-temps  que  le 
premier. 


(  4^5  ) 

La  malade  s'affaiblit  graduellement,  ,et  mourut  le 
9  mars. 

Ouverture  du  cada{>re.  La  dure-mère  avait  l'aspect 
normal  à  l'extérieur;  à  l'intérieur,  elle  présentait  de 
cliaque  côté  du  sinus  longitudinal  supérieur,  une  os- 
sification longue  de  quelques  lignes,  large  d'une  demi- 
ligne  ;  celle  du  côté  gauche  était  pointue  et  dirigée 
vers  le  cerveau.  Autour  de  ces  ossifications  et  des 
grands  sinus ,  ainsi  qu'entre  les  circonvolutions ,  beau- 
coup de  lymphe  exsudée.  Èi.v^c^Vi.6iàiQ  opaque  et  épaissie^ 
substance  cérébrale  non  altérée  ;  cervelet  ramolli^  li- 
quéfié dans  l'étendue  d'une  pièce  d'un  franc  et  à  la 
profondeur  de  quelques  lignes ,  immédiatement  sous 
la  tente  du  cerveau,  là  où  les  deux  moitié  se  réunis- 
sent :  glande  pituitaire  augmentée  de  volume. 

§  L  La  première  attaque  de  convulsions  eut  lieu  le  i4 
février  et  la  mort  le  9  mars;  il  n'est  pas  probable  aue 
l'ossification  de  la  dure-mère  se  soit  opérée  en  25  jours; 
il  paraît  donc  que  l'inflammation  a  commencé  par  la 
dure-mère,  comme  dans  les  cas  précédens,  et  ne  s'est 
étendue  que  fort  tard  à  l'arachnoïde,  et  à  la  sur- 
face du  cervelet.  La  tristesse,  les  nausées,  les  vomis- 
semens,  une  extrême  faiblesse,  etc.,  ont,  en  effet, 
précédé  les  convulsions  de  plusieurs  années,  et  l'in- 
flammation du  cervelet  était  toute  récente. 
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N°   26. 

Engourdissement,  contraction  et  paralysie  progressive  du 
bras  droit;  pleuro-pneumbnle. — Lar^e  exotose  à  la  partie 
inférieure  droite  de  la  base  du  crâne,  dépression  et  ra^ 
mollissement  de  la  portion  correspondante  du  cervelet» 
(  Rostan ,  Recherches  sur  le  ramollissement  du  cerveau , 
Obs.  XXXVIII.  ) 

Lemercier  (Marie),  âgée  de  soixante-sept  ans,  ré- 
glée à  dix-sept  et  demi,  mariée  à  vingt,  veuve  et  sans 
enfans  à  quarante,  avait  le  bras  droit  contracté,  privé 
de  tout  mouvement  volontaire,  mais  sensible  lorsqu'on 
le  pinçait.  Cette  impossibilité  dans  l'exercice  des  mou- 
vemens  paraissait  bornée  au  bras 'y  les  membres  infé- 
rieurs n'y  participaient  pas.  Au  rapport  d'une  femme 
de  son  dortoir  qui  dit  l'avoir  connue  particulièrement, 
il  paraît  que  la  perte  du  mouvement  du  bras  droit  a  été 
précédée  d'engourdissement  ou  de  fourmillement  dans 
la  main ,  Tavant-bras  et  ensuite  le  bras. 

La  malade  pouvait  encore  remuer  le  membrej  mais  les 
doigts  saisissaient  difficilement  les  objets.  Cet  engour- 
dissement augmenta  peu  à  peu,  et  finit  par  disparaître  j 
mais  alors  l'avant-bras  était  légèrement  contracté  sur 
le  bras ,  et  celui-ci  sur  le  tronc  :  le  membre  ne  pou- 
vait remplir  aucune  fonction.  Il  n'a  pas  été  possible  de 
savoir  à  quelle  époque  l'engourdissement  avait  com- 
niencé. 

Le  29  janvier  18 19,  la  malade  fut  reçue  à  l'infir- 
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merle  pour  une  pleuro-pueumonie,  à  laquelle  elle  suc- 
comba quatre  jours  après. 

Ouverture  du  cadçnfre.  Toute  la  circonférence  du 
cervelet  était    diaphane  et  d'un   blanc  d'opale.   On 
voyait  à  la  partie  inférieure  du  lobe  droit,  près  de  la 
protubérance   annulaire,  un  enfoncement  très -pro- 
noncé, produit  par  une  exostôse  qui  occupait  la  partie 
correspondante  de  l'os  pierreux  du  temporal  et  de  la 
portion  de  l'occipital  qui  s'articule  avec  elle.  Cette  tu-  - 
meur  osseuse^  dont  la  circonférence  était  de  quatre 
pouces  environ ,  offrait  une  forme  arronde^  et  faisait 
une  saillie  de  cinq  à  six  lignes.  La  portion  déprimée 
du  cervelet  qui  reposait  sur  cette  tumeur  osseuse  était 
très-ramollie. 

Hépatisationdu  poumon  gauche,  épanchement  pleu- 
rétique,  etc.  . 

§.  I.  La  forme  large  et  aplatie  de  cette  exostôse.  ne 
permet  pas  d'attribuer  l'inflammation  du  cervelet  à 
l'action  irritante  de  pointes  inégales,  saillantes,  etc., 
ou  à  l'influence  mécanique  de  la  compression.  D'ailleurs 
cette  tumeur  ne  s'est  pas  développée  là  sans  cause; 
l'inflamînation  peut  seule  avoir  provoqué  l'ossifica- 
tion de  la  dure-mère;  et  rien  n'est  plus  facile  à  con- 
cevoir que  son  extension  à  la  substance  cérébelleuse 
correspondante.   Les  symptômes    d^encéphalite    ont 
suivi  une  marche  excessivement  lente,  et  vous  savez 
que  l'inflammation  des  tissus  fibreux  a  toujours  un 
caractère  éminemment  chronique. 

§  n.  Le  docteur  Bellingeri  a  cherché  à  démontrer 
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dans  un  ouvrage  récemment  publié  (i)  que  les  môu- 
vemens  de  flexion  et  d'adduction  s'opéraient  sous  l'in- 
fluence du  cerveau,  et  ceux  d'extension,  etc.  sous  celle 
du  cervelet.  Malgré  l'habileté  avec  laquelle  l'auteur 
présente  beaucoup  de  faits  tirés  de  l'anatomie,  de  1^ 
zoologie ,  des  vivisections  et  de  la  pathologie ,  on 
peut  faire  à  cette  opinion  les  mêmes  reproches  qu'à 
celles  qui  consistent  à  placer  les  mouvemens  des  mem- 
bres supérieurs  et  inférieurs  sous  l'influence  de  cer- 
taines parties  du  cerveau  ,  ou  bien  les  mouvemens 
sous  la  dépendance  du  cerveau,  et  la  sensibilité  sous 
celle  du  cervelet.  (  Voyez  lettre  8,  §  VI  et  VII.  ) 

Il  serait  facile  d'opposer  au  docteur  Bellingeri  uu 
grand  nombre  de  faits  évidemment  contraires  à  son 
opinion  ;  mais  pour  ne  parler  que  de  ceux  qui  sont  sous 
vos  yeux,  je  me  contenterai  de  vous  faire  remarquer 
que,  chez  la  femme  dont  vous  venez  délire  l'histoire, 
l'avant-bras  était  contracté  sur  le  bras  et  celui-ci  sur  le 
tronc:  cependant  c'était  le  cervelet,  et  non  le  cerveau 
qui  était  aîfecté.  Dans  l'observation  y,  les  jambes  et 
les  cuisses  étaient,  dans  une  extension  continuelle  et 
douloureuse,  tandis  que  les  avant-bras  é\.?i.ïer\l fléchis 
sur  les  bras  et  les  doigts  dans  la  paume  des  mains  ; 
cependant  le  cervelet  ne  partageait  pas  l'affection  des 
corps  striés. 


(i)  Ragionamenîi ,  sperienze  ed  osservazioni  patologi- 
cliecomprovantil' antagonisme  nervoso.  Torino  i833. 
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Chute  sur  roccîpîtal ,  douleur  sourde,  étourdissemens,  con- 
traclious  spasmodiques^  engourdissement,  paralysie  à 
droite^  e\c.— 'Tumeur  ostéo-fibreuse  dans  la  tente  du 
cervelet  h  gauche  :  induration  de  la  portion  correspon- 
dante du  cen>elety  etc.  (  Andral,  Clinique  médicale ,U  5, 
Obs.  II.  ) 

«  Un  cordonnier  âgé  de  quarante-sept  ans,  ayant  fait 
abus  des  liqueurs  alcooliques,  fit  une  chute  surrocci- 
pital,  un  jour  qu'il  était  ivre,  quatre  ans  à  peu  près 
avant  l'époque  de  son  entrée  à  la  Charité.  Pendant  les 
premiers  temps  qui  suivirent  cette  chute,  il  n'éprouva 
aucun  accident;  puis  il  commença  à  ressentir  une  dou- 
leur sourde  vers  la  partie  gauche  de  V occipital.  Cette 
douleur  persista  long-temps,  sans  jamais  acquérir  une 
grande  intensité.  Des  étourdissemens  assez  forts  avaient 
lieu  de  temps  en  temps  5  quelquefois  même  ces  étour- 
dissemens étaient  suivis  d'une  perte  complète  de  con- 
naissance^ qui  ne  se  prolongeait,  dans  aucun  cas,  au- 
delà  de  quelques  minutes. 

»  Plus  tard,  de  nouveaux  phénomènes  apparurent  : 
tout  a  coup  ,  et  sans  que  le  malade  pût  en  rien  pré- 
voir cet  accident,  le  membre  thoracique  droit  devenait 
le  siège  d'une  secousse  brusque^  douloureuse^  et  comme 
tétanique.  Cinq  ou  six  secousses  semblables  se  succé- 
daient ainsi  rapidement,  et,  pendant  les  trois  ou  quatre 
jours  qui  les  suivaient,  le  bras  droit  restait  engourdi^ 
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et  un  peu  plus  faible  que  celui  du  côté  opposé.  Il  y 
eut  d'abord  des  intervalles  de  plusieurs  mois  entre  ces 
sortes  d'accès ,  puis  ils  se  rapprochèrent. 

»  Tous  les  dix  ou  douze  jours  ces  secousses  repa- 
rurent, constamment  bornées  au  bras  droite  et  en 
même  temps  la  paralysie  de  ce  membre,  d'abord 
passagère  y  devint  permanente  et  de  plus  en  plus 
complète  ;  insensiblement  aussi  le  membre  abdo- 
minal droit  perdit  la  faculté  de  se  mouvoir^  mais  ja- 
mais dans  ce  membre  on  n'observa  le  moindre  mou- 
vement convulsif.  Enfin,  peu  de  temps  avant  d'entrer  à 
l'hôpital,  le  malade  fut  pris  d'étourdissemens  qui ,  de- 
venant de  plus  en  plus  incommodes,  le  décidèrent  à  se 
faire  admettre  à  la  Charité.  Il  nous  présenta  alors  l'état 
suivant: 

»  Viv^liïjection  de  la  face  et  des  yeux,  léger  embar- 
ras dans  l'articulation  des  mots  .  réponses  lentes ,  maïs 
justes  ;  souvenir  très-net  des  choses  passées;  gaîté,  in- 
souciance de  son  sort;  diplopie  de  temps  en  temps; 
commencement  de  surdité.  La  langue  se  tire  droite  et 
sans  difficulté;  la  bouche  n'est  pas  déviée;  les  deux 
côtés  du  visage  ont  la  même  sensibilité  et  la  même 
facilité  de  mouvemens.  Le  malade  accuse  une  douleur 
sourde  vers  la  partie  postérieure  de  la  tête  y  mais  aussi 
bien  à  droite  qu'à  gauche.  Les  deux  membres  du  côté 
gauche  ne  peuvent  se  mouvoir  par  la  volonté  du  ma- 
lade; ils  ont  cependant  une  certaine  raideur,  et  hier, 
encore,  le  bras  a  éprouvé  coup  sur  coup  cinq  à  six  se- 
cousses qui  ont  fait  beaucoup  souffrir  le  malade.  La 
sensibilité  de  la  peau  des  membres  paralysés  ne  paraît 
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être  ni  plus  obtuse  ni  plus  vive  que  dans  Fetat  ordi- 
naire. Le  pouls  est  sans  fréquence,  mais  d'une  dureté 
remarquable.  Les  battemens  du  cœur  ont  de  l'impul- 
sion ;  les  fonctions  digestives  sont  intactes  ;  la  langue 
en  particulier  est  large , humide ,  sans  rougeur.  Il  y  a 
encore  assez  d'embonpoint,  et  le  système  musculaire 
a  encore  un  développement  notable. 

»  Je  venais  derecuillir  près  du  malade,  conjointement 
avec  un  de  mes  amis,  M.  Descieux,  les  détails  qu'on 
vient  de  lire,  lorsqu'au  moment  où  on  allait  le  saigner, 
il  fut  pris  de  tous  les  symptômes  d'une  forte  attaque 
d'apoplexie.  Le  lendemain  il  avait  cessé  de  vivre. 

»  Ouverture  du  cadavre,  "^Crâne^'^hu  la  place  ordi- 
nairement occupée  par  làpartie  gauche  de  la  tente  du 
cervelet,  existait  une  tumeur  volumineuse  qui,  d'une 
part,  repoussait  le  lobe  postérieur  de  l'hémisphère  cé- 
rébral de  ce  côté,  et  qui,  d'autre  part,  pressait  sur  le 
cervelet.  L'hémisphère  cérébral  n'avait  subi  aucune 
altération  déstructure;  c'était  surtout  du  côté  du  cer- 
velet que  la  tumeur  avait  pris  son  développement. 
Aussi ,  dans  tout  son  lobe  gauche ,  cet  organe  avait-il 
subi  une  altération  des  plus  remarquables;  il  avait  sin- 
gulièrement diminué  de  volume,  et  en  même  temps 
sa  substance  avait  acquis  une  dureté  insolite»  Ni  le  cer- 
veau ni  le  cervelet  ne  se  continuaient  avec  la  tumeur, 
interposée  entre  eux,  et  manifestement  produite  aux 
dépens  de  la  dure-mère^  dont  elle  occupait  la  place, 
cette  tumeur  se  trouvait  constituée  par  des  paquets 
de  fibres  blanchâtres  semblables  aux  corps  fibreux  de 
l'utérus ,  qui  s'entrecroisaient  en  sens  divers  ;  mais  de 
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plus,  en  l'incîsant,  on  rencontraît  ça  et  là,  dans  son 
épaisseur,  des  dépôts  de  matière  calcaire»  Cette  tumeur 
égalait  presque  le  volume  d'un  petit  œuf  de  poule, 

w  L'hémisphère  droit  du  cerveau  était  le  siège  d'un 
vaste épanchement  sanguin,  qui,  occupant  à  la  fois  le 
corps  strié  et  la  couche  optique,  s'était  fait  jour  dans 
les  deux  ventricules  latéraux ,  à  travers  le  septum  mé- 
dian déchiré. 

«Nous  ne  trouvâmes  dans  les  centres  nerveux  au- 
cune autre  lésion  appréciable. 

^i  r>-  Les  autres  viscères  ne  nous  offrirent  rien  à  noter, 
si  ce  n'est  le  cœur,  dont  les  parois  étaient  hypertro- 
phiées. » 

§  Ir  11  était  d'autant  plus  naturel  d'attribuer  la  du- 
reté  insolite  de  îa  portion  déprimée  du  cervelet  à  une 
espèce  de  tassement  de  la  substance  cérébelleuse,  re- 
foulée par  la  tumeur,  que  cette  compression  expliquait 
en  même  temps  le  développement  lent  et  progressif  de 
la  paralysie.  Mais  cette  hypothèse  ne  peut  rendre 
compte  de  la  formation  de  la  tumeur  elle-même ,  et 
Ton  ne  comprend  pas  d'ailleurs  pourquoi  la  compres- 
sion aurait  produit  dans  le  cas  précédent  un  ramollis- 
sèment,  et  dans  celui-ci  une  induration. 

Le  professeur  Andral  a  porté,  suivant  sa  coutume, 
une  telle  précision  dans  les  moindres  détails  de  cette 
observation ,  qu'il  est  très-facile  d'y  suivre  l'enchaîne- 
ment des  causes  et  des  effet  #Examinons-la  donc  avec 
l'attention  qu'elle  mérite. 

A  la  suite  d'une  chute  sur  Voccipital^  le  malade 
éprouve  une  douleur  sourde  au  côté  gauche  de  cette 
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région ,  puis  de  temps  en  temps  des  élourdissemeiis  , 
suivis  quelquefois  de  perle  de  connaissance;  ioiit-a- 
coup  le  bras  droit  devient  le  siège  d'une  secousse  brus- 
que, douloureuse  et  comme  tétanique,  suivie  de  cinq 
à  six  autres.  Il  reste  pendant  trois  ou  quatre  jours  en- 
gourdi et  plus  faible  que  celui  du  côté  opposé.  Ces  es- 
pèces d'accès,  éloignés  dans  le  principe,  se  rappro- 
chent; la  paralysie,  d'abord /?ajj(7^è/é?,  devient  perma- 
nente, et  s'étend  au  membre  abdominal  correspon- 
dant. 

Ainsi  le  développement  de  la  tumeur  dans  la  tente 

du  cervelet  a  été  provoqué  par  la  chute  faite  sur  l'oc* 
cipital  ;  l'inflammation  de  la  dure-mère  a  marché  d'une 
manière  lente,  comme  dans  tous  les  tissus  fibreux,  et 
n'a  déterminé, pendant  long -temps,  que  des  symp- 
tômes obcurs  :  ceux  qui  se  sont  manifestés  plus  tard 
ont  été  dus  à  l'inflammation  répétée  de  la  portion 
correspondante  du  cervelet ,  inflammation  qui  a  fini 
par  amener  l'induration  de  la  pulpe  nerveuse. 

On  ne  saurait  douter  qu'il  ait  existé  une  liaison  in- 
time entre  la  maladie  de  la  dure-mère  et  celle  du  cer- 
velet :  les  deux  altérations  ont  du  suivre  la  même 
marche  dans  leur  développement.  Mais  les  symptômes 
d'encéphalite  ont  été  intermittens;  il  est  donc  évident 
que  la  tumeur  de  la  tente  du  cervelet  ne  s'est  pas 
accrue  et  ossifiée  d'une  manière  uniforme  et  con- 
tinue, comme  un  germe  qui  pousse  ,  mais  irréguliè- 
rement, et  sous  l'influence  de  congestions  inflamma- 
toires répétées. 

Chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  l'observation 
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précédente,  des  symptômes  de  même  nature  se  sont 
succédés  dans  le  même  ordre  :  une  tumeur  osseuse 
faisait  aussi  saillie  du  côté  du  cervelet;  mais  la  partie 
déprimée,  loin  d'avoir  une  dureté  insolite^  était  au 
contraire  tres-r amollie.  Ces  résultats  si  opposés,  se- 
raient inexplicables  dans  l'hypothèse  d'une  compres- 
sion purement  mécanique  :  ils  confirment  au  contraire 
d'une  manière  remarquable  mon  opinion  sur  la  cause 
à-^h  ramollissemens*  et  des  indurations. 

§  II.  Tous  les  symptômes  ont  constamment  été  plus 
prononcés  dans  les  membres  supérieurs  que  dans  les  in- 
férieurs, et  même  on  n  observa  jamais  dans  le  membre 
abdominal  le  moindre  mouvement  conuulsif;  d'un  au- 
tre côté,  la  mobilité  a  cessé  avant  la  sensibilité  :  cette 
fois  cependant  la  maladie  avait  son  siège  dans  le  cer- 
velet. Ces  phénomènes  ne  tiennent  donc  pas  au  siège 
particulier  de  la  maladie ,  mais  à  des  lois  générales 
applicables  à  toutes  les  parties  de  l'encéphale.  (^Voyez 
lettre8,S.  VIet  VIL) 

r  28. 

Coup  à  la  tête,  accès  d'épilepsie  pendant  trois  ans,  etc.-— 
Saillit  osseuse  sur  les  deux  faces  du  pariétal^  pus  dans 
son  intérieur  y  petit  abcès  dans  la  dure-mère,  [  D^Clossy, 
Obs.  on  someqfthe  diseasesofthe  human  hody,  p.  17.) 

Un  homme  devint  épileptîque  à  la  suite  d'un  coup 
reçu  à  la  tête:  les  accès  se  reproduisirent  plusieurs  fois 
par  jour  pendant  trois  ans.  On  remarqua  une  tumeur 
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à  l'endroit  du  coup  5  on  pratiqua  dessus  une  incision, 
et  l'on  trouva  que  c'était  une  saillie  osseuse^  nëe  du 
parie'tal  gauche.  On  y  appliqua  le  trépan;  pendant 
la  perforation,  on  vit  que  lus  était  spongieux,  et  con- 
tenait du  pus  dans  son  épaissur.  Cet  homme  mou- 
rut dans  un  état  comateux,  peu  de  jours  après  l'opé- 
ration. 

A  Touverture  du  corps  on  trouva  sur  la  face  in- 
terne de  l'os,  une  aspérité  de  l'étendue  d'une  cou- 
ronne (monnaie  anglaise),  avec  plusieurs  petits  abcès 
du  volume  d'un  pois  dans  la  membrane, 

§  I.  Il  paraît  que  dans  ce  cas-ci,  c'est  l'inflammation 
chronique  du  pariétal  qui  a  provoqué  celle  du  périoste 
et  de  la  dure-mère.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  coup  reçu 
à  la  tête  et  le  pus  trouvé  dans  l'épaisseur  de  Tos  et  au- 
dessous,  ne  permettent  pas  de  douter  de  la  cause  de 
l'ossification  du  périoste  et  de  la  dure-mère. 

sC  29. 

Ablation  d'une  portion  du  frontal. — Ossification  de  la  du-- 
re-mèref  etc.  (  Haller,  Opuscida  pathologica.  Obs.  xlix.  ) 

Haller  trouva  chez  un  homme  âgé ,  qu'une  violente 
contusion  avait  privé  d  une  portion  inégale  de  l'os 
frontal ,  la  face  externe  de  la  dure- mère  encroûtée  de 
larges  plaques  osseuses  déposées  entre  les  feuillets 
de  cette  membrane,  et  conservant  l'empreinte  de  ses 
fibres.  Chez  le  même  homme,  la  faux  était  détruite,  et 
l'hémisphère  droit  adhérait  au  gauclie.  Dans  le  piesus 
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choroïde,  au  commencement  de  la  corne  descendante 
du  ventricule  antérieur,  il  rencontra  une  petite  tu- 
meur semblable  à  une  perle,  presque  aussi  grosse 
qu'une  noisette,  dure,  blanche,  et  couverte  par  les 
vaisseaux  de  la  pie-mère. 

§  I.  L'ossification  delà  dure-mère,  la  destruction  de 
la  faux ,  l'adhérence  des  deux  hémisphères  et  l'orga- 
nisation d'une  tumeur  dans  le  plexus  choroïde,  doi- 
vent être  attribuées  à  la  violente  contusion  qui  a  dé- 
terminé l'élimination  d'une  partie  de  l'os  frontal. 

La  seconde  observation  de  la  sixième  lettre  offrait 
des  altérations  aussi  variées  et  plus  remarquables  en- 
core. A  la  suite  d'un  accident  semblable  ,  les  méninges 
étaient  soudées  entre  elles ,  et  avaient  contracté  des 
adhérences  intimes  avec  le  cerveau,  qui  était  même 
très-endurci. 

Au  reste,  les  cas  de  cette  nature  étant  très-fréquens 
et  bien  connus ,  je  me  bornerai  à  ces  exemples  que  le 
hasard  a  placés  sous  ma  main  :  ils  suffiraient  pour  vous 
montrer  combien  sont  peu  fondées  les  distinctions 
qu'on  a  prétendu  établir  entre  les  inflammations  éli- 
minatoires ^  destructwes ,  ulcératiçes  ^  adhési{>esy  etc., 
puisque  la  même  cause  peut  déterminer  des  résultats 
si  différens  chez  le  même  individu  et  dans  le  même 
temps,  . 

Mais  je  reviendrai  sur  ces  ossifications  de  la  dure- 
mère  qui  succèdent  à  la  destniction  d'une  portion 
du  crâne  \  je  ne  les  ai  mentionnées  ici  que  pour  mé- 
moire. 
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§.  I.  ^ge.  Sur  vingt-un  malades  dont  l'âge  est  in- 
diqué, onze  ayaient  moins  de  quarante  ans,  et  même 
dans  un  cas  (n°  8),  la  maladie  s'est  probablement  dé- 
veîoppe'e  avant  la  naissance.  L'âge  ne  paraît  donc  pas 
avoir  eu  d'influence  sur  la  production  des  ossifications 
accidentelles  dont  nous  nous  occupons. 

§.  II.  Sexe,  Nous  retrouvons  ici  la  disproportion 
que  je  vous  ai  signalée  à  l'occasion  de  toutes  les  alté- 
rations cérébrales  :  sur  vingt-huit  malades  il  y  en  avait 
vingt-deux  du  sexe  masculin.  {K,  7  let.  8,  §.  I,  p.  298.) 

§.  III.  Causes,  Sept  malades  avaient  éprouvé  de 
fortes  contusions  à  la  tête ,  soit  dans  des  chutes  d'un 
lieu  très-élevé,  soit  par  des  coups  violens.  (N^*  6,  i4» 
i5,  28,  27,  28,  29.)  Dans  tous  les  cas  de  cette  nature 
il  est  impossible  de  ne  pas  attribuer  l'ossification  acci- 
dentelle à  l'inflammation  provoquée  par  la  lésion  trau- 
matique. 

§.  IV.  Symptômes,  J'ai  dit  (page  898)  pourquoi  je 
n'avais  pas  voulu  séparer  les  ossifications  du  cerveau 
de  celles  des  méninges  ;  il  a  dû  résulter  de  ce  rappro- 
chement une  grande  variété  dans  les  symptômes.  Ce- 
pendant on  parvient  facilement  à  s'en  rendre  compte 
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en  remontant  à  l'origine  de  la  maladie ,  en  suivant 
ses  progrès  et  son  influence  sur  les  parties  voisines. 

Dans  la  troisième  observation ,  le  côté  droit  est  su- 
bitement frappé  d'hémiplégie;  la  paralysie  disparaît 
au  bout  de  cinq  mois,  etc.  A  l'ouverture  du  cadavre, 
on  trouve  dans  l'hémisphère  gauche,  unçi  cicatrice  ôixxn 
rouge  brunâtre^  contenant  dans  son  centre  un  noyau 
pierreux.  Les  symptômes  du  début  ont  été  ceux  d'une 
hémorrhagie  cérébrale ,  parce  qu'il  s'était  en  effet 
opéré  un  épanchement  de  sang  dans  le  cerveau,  et 
c'est  au  milieu  de  la  cicatrice  qui  lui  a  succédé  que 
s'est  déposé  plus  tard  le  phosphate  de  chaux. 

Un  autre  malade  (n**  12)  guéri  d'une  première  at- 
taque d'apoplexie,  en  éprouve  une  seconde,  accom- 
pagnée de  symptômes  de  méningite  aiguë  ,  et  Ton 
trouve  après  la  mort  les  traces  d'une  ancienne  hémor- 
rhagie cérébrale  et  un  caillot  récent,  une  adhérence 
osseuse  de  la  dure- mère  à  l'arachnoïde  et  une  inflam- 
mation récente  de  l'arachnoïde.  Il  est  clair  que  la 
première  hémorrhagie  cérébrale  éprouvée  par  ce  ma- 
lade a  été  suivie,  comme  la  dernière,  d'une  méningite 
aiguë  ;  qui  a  été  cause  de  l'adhérence  et  par  suite  de 
l'ossification.  Si  ce  n'est  pas  dans  la  cicatrice  même  de 
l'hémorrhagie  que  s'est  déposé ,  cette  fois ,  le  phos- 
phate de  chaux ,  c'est  dans  un  tissu  tout-à-fait  ana- 
logue ,  et  les  symptômes  ont  été ,  dans  les  deux  cas 
en  harmonie  avec  les  altérations. 

Dans  un  autre  cas  (n°  3,  §.  II),  des  mouvemens 
convulsifs  du  bras  et  de  la  jambe  gauches^  étaient 
revenus  par  accès,  plusieurs  fois  par  jour,  pendant 
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long-temps ,  et  l'on  trouva  dans  l'hémisphère  gauche 
une  ulcération  dont  le  fonds  était  tapissé  par  une 
membrane  incrustée  de  concrétions  pierreuses.  Or  je 
vous  ai  fait  voir  que  les  phénomènes  spasmodiques 
intermittens ,  bornés  à  un  côté  du  corps,  étaient  les 
symptômes  les  plus  caractéristiques  des  ulcérations  du 
cerveau. 

Le  malade  qui  avait  dans  le  cervelet  une  tumeur 
osseuse  à  couches  concentriques  (n^  5),  éprouvait  de 
violentes  céphalalgies,  souvent  répétées,  et  fixées  à  la 
région  occipitale. 

Dans  les  observations  6,  7,  11,  la  maladie  paraît 
s'être  étendue  de  la  substance  cérébrale  aux  méninges; 
mais  elle  avait  son  siège  dans  les  deux  hémisphères , 
ou  vers  la  ligne  médiane,  et  les  symptômes  ont  été 
généraux  ;  en  sorte  qu'il  est  difficile  de  démêler  ce  qui 
doit  être  attribué  à  la  maladie  du  cerveau  ou  à  celle 
des  méninges. 

D'autres  fois,  au  contraire,  l'affection  cérébrale  a 
été  provoquée  par  celle  des  parties  voisines. 

Un  de  ces  malades  (no  4)j  éprouve  d'abord  du  côté 
gauche  du  crâne,  une  céphalalgie  continuelle,  est  pris 
ensuite  d'aliénation  mentale ,  puis  d'attaques  d'épi- 
lepsie  violentes  et  répétées ,  à  la  suite  desquelles  il 
succombe.  On  trouve  une  perforation  complète  du 
crâne,  à  l'endroit  où  la  douleur  s'était  d'abord  mani- 
festée ;  au-dessous  de  cette  ouverture ,  existent  sept 
tumeurs  enveloppées  de  substance  cérébrale  ramollie^ 
enfin  les  méninges  offrent  des  traces  bien  prononcées 
d'inflammation.  Ainsi,  la  maladie  doit  avoir  commencé 
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par  l'os  et  s'être  étendue  ensuite  aux  méninges  et  au 
cerveau  ,•  -ce  qui  s'accorde  parfaitement  avec  la  succes- 
sion des  symptômes. 

Dans  le  cas  rapporté  par  le  professeur  Rostan  (n*  26), 
une  exostose  naissait  de  la  base  du  crâne,  la  partie 
correspondante  du  cervelet  était  ramollie.  Ici  il  est 
clair  que  la  maladie  a  commencé  par  les  lames  les  plus 
profondes  de  la  dure-mère  et  bc  s'est  étendue  à  la  sub- 
stance cérébrale  que  dans  les  derniers  temps.  Aussi  les 
symptômes  d'encéphalite  ne  se  sont-ils  manifestés  que 
peu.  de  jours  avant  la  mort. 

Chez  le  malade  du  professeur  Andral  (n°  27),  la 
tumeur  ôstéo-fibreuse  avait  son  siège  dans  le  côté 
gauche  de  la  tente  du  cervelet ,  la  portion  correspon- 
dante du  cervelet  était  déprimée  et  endurcie.  Pendant 
long- temps  il  ne  s'était  manifesté  *qu'une  douleur 
sourde  dans  la  région  occipitale  et  quelques  étourdis- 
semens  j  plus  tard  des  symptômes  d'encéphalite  appa- 
rurent tout  à  coup,  se  reproduisirent  très-souvent,  et 
se  terminèrent  par  la  paralysie  du  côté  droit.  Ici,  il  est 
encore  évident  que  la  maladie  a  commencé  par  la  dure 
mère,  et  ne  s'est  étendue  au  cerveau  qu'après  avoir  pris 
un  grand  développement. 

Un  jeune  idiot  (n*  2),  éprouve  dès  son  enfance  des 
attaques  d'épilepsie  qui  se  rapprochent  et  auxquelles 
il  succombe  à  quatorze  ans.  On  trouve  après  la  mort 
des  traces  bien  prononcées  de  méningite  aiguë  passée 
à  l'état  chronique,  et  la  substance  cérébrale  en  con- 
tact avec  l^s  portions  les  plus  altérées  de  l'arachnoïde 
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est  endurcie,  cartilagineuse  et  incrustée  de  granula- 
tions osseuses. 

D'autres  malades  ont  également  éprouvé,  dès  le 
début,  des  accès  d'épilepsie  (n°*  i5  et  i6),  ou  de  vio- 
lentes attaques  de  phrénésie  (n°  i  j)  ou  divers  symp- 
tômes d'aliénation  mentale ,  tels  que  manie ,  accès  de 
fureur,  de  délire,  etc.  (n"  i8,  ig  et  §.  II-20.)  Dans  tous 
ces  cas,  il  est  clair  que  la  maladie  a  commencé  par 
l'arachnoïde  :  il  n'est  pas  étonnant  dès  -  lors  que  les 
symptômes  de  méningite  aient  étéprédominans. 

Enfin ,  chez  d'autres  malades  ,  il  ne  s'est  manifesté 
pendant  plusieurs  années  qu*une  céphalalgie  sourde, 
obscure,  opiniâtre,  continue  et  plus  ou  moins  fixe;  puis 
tout  à  coup  il  est  survenu  du  délire(n°  21),  des  convul- 
sions (n<*  22) ,  une  violente  attaque  d  épilepsie  (n®  23)  ou 
d'apoplexie  (n®  24),  et  ces  malades  sont  morts  presque 
subitement.  L'examen  des  organes  contenus  dans  la 
cavité  du  crâne  a  montré  des  concrétions  osseuses  à 
la  surface  des  os  ou  dans  l'épaisseur  des  replis  de  la 
dure-mère,  et  des  traces  d'inflammation  récente  de 
l'arachnoïde,  ou  un  épanchement  sanguin  à  sa  sur- 
face. 

Il  est  évident,  que  dans  tous  ces  cas  ,  linflammation 
est  restée  très-long-temps  bornée  h  la  dure-mère ,  mais 
au  lieu  de  s'étendre  lentement  à  la  substance  cérébrale 
voisine,  comme  dans  les  observations  26  et  27 ,  elle  a 
subitement  envahi  l'arachnoïde. 

En  résumé,  la  substance  cérébrale,  l'arachnoïde,  la 
dure-mère  et  les  os  peuvent  être  le  siège  primitif  de 
la  maladie  ;  elle  se  manifeste,  dans  le  premier  cas,  par 
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les  symptômes  ordinaires  de  l'apoplexie  sanguine  ou 
de  l'encéphalite,  suivant  que  la  substance  cérébrale 
est  en  effet  le  siège  d'un  ëpanchement  de  sang  ou 
d'une  inflammation  ;  dans  le  second,  par  le  délire ,  les 
convulsions,  l'aliénation  mentale,  ou  l'épilepsie  suivant 
le  caractère  particulier  de  la  méningite.  Quand  la  ma- 
ladie débute  par  un  os  ou  par  la  dure-mère ,  sa  marche 
est  extrêmement  lente,  et  le  seul  symptôme  qui  puisse 
la  faire  soupçonner  est  une  céphalalgie  sourde,  obs- 
cure ,  continue ,  opiniâtre  et  plus  ou  moins  fixe.  Enfin, 
après  être  restée  bornée  à  l'os  ou  à  la  dure-mère  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  long ,  l'inflammation 
peut  s'étendre  tout  à  coup  ou  successivement  aux  par- 
ties voisines ,  et  changer  subitement  ou  lentement  de 
caractère  suivant  son  intensité  et  la  nature  des  tissus 
nouvellement  affectés. 

Pour  bien  comprendre  les  symptômes  observés  pen- 
dant la  vie  et  les  productions  morbides  trouvées  après 
la  mort,  il  faut  donc  étudier  chacune  de  ces  observa- 
tions isolément ,  y  chercher  les  diverses  maladies  qui 
se  sont  manifestées  et  l'ordre  dans  lequel  elles  se  sont 
succédées.  Tant  qu'on  envisagera  les  faits  de  cette  na- 
ture en  massa ^  comme  des  êtres  simples,  homogènes, 
et  pour  ainsi  dire  abstraits  ,  on  ne  comprendra  jamais 
comment  des  altérations  semblables  situées  dans  les 
mêmes  parties ,  ont  pu  être  accompagnées  de  symp- 
tômes si  différens. 

§.  V.  Après  avoir  examiné  les  symptôfi^^ui  accom- 
pa^nentXdL production  des  os  accidentels,  cherchons  à 
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apprécier  les  phénomènes  que  leur  présence  peut  dé- 
terminer. 

J'ai  souvent  eu  l'occasion  de  vous  faire  remarquer 
combien  les  auteurs  attachaient  d'importance  aux 
moindres  inégalités  des  productions  osseuses.  C'est  à 
ces  aspérités  qu'ils  attribuent  généralement  la  cépha- 
lalgie, les  convulsions,  les  attaques  d'épilepsie,  le  dé- 
lire, enfin  tous  les  accidens  observés  pendant  la  vie. 

Cette  opinion  est  si  généralement  admise,  et  semble 
si  naturelle,  qu'elle  ne  paraît  pas  d'abord  susceptible 
de  contestation  :  cependant  sur  quoi  est-elle  fondée  ? 
Sur  l'hypothèse  de  mouvemens  opérés  dans  la  cavité 
du  crâne,  sur  les  traces  d'inflammation  trouvées  autour 
de  ces  os ,  enfin  sur  les  symptômes  observés  pendant 
la  vie.  Examinons  rapidement  ces  différentes  circon- 
stances. 

Quand  une  portion  du  crâne  a  été  détruite ,  on 
aperçoit  à  la  surface  du  cerveau  des  mouvemens  iso- 
chrones aux  battemens  du  cœur.  Si  le  malade  crie  ou 
retient  sa  respiration,  le  cerveau  se  gonfle  et  ces  mou- 
vemens cessent  d'être  appréciables.  Dès  que  la  respi- 
ration revient  à  son  état  normal,  le  cerveau  s'affaisse 
et  les  battemens  recommencent.  C'est-à-dire  que  l'in- 
troduction du  sang  artériel  et  la  stase  du  sang  veineux 
produisent  également  la  distension  de  l'immense  sys- 
tème capillaire  cérébral ,  et  cette  distension  se  mani- 
feste par  le  gonflement  de  la  portion  du  cerveau  qui 
a  cessé  d'être  comprimée  par  les  parois  osseuses.  Mais 
les  mêmes  mouvemens  ont-ils  lieu  dans  la  cavité  du 
crâne  quand  elle  est  entière  ?  c'est  ce  qu'il  est  impossible 
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dé  démontrer,  ce  qu'il  est  même  difficile  d'admettre , 
puisque  le  crâne  est  inextensible ,  et  rempli  par  la 
substance  cérébrale.  C'est  parce  qu'une  portion  du 
cerveau  n'est  pas  comprimée  comme  toutes  les  autres, 
que  la  distension  du  système  capillaire  y  produit  des 
mouvemens  apparens  ;  mais  quand  la  résistance  est 
égale  dans  tous  les  points ,  quel  mouvement  pourrait-il 
en  résulter? 

Cependant  on  a  supposé  qu'il  s'opérait  des  mou- 
vemens semblables  dans  l'épaisseur  même  de  la  sub- 
stance cérébrale  ;  on  a  même  été  bien  plus  loin  encore, 
puisqu'on  a  attribué  l'inflammation  de  la  dure -mère 
à  l'action  de  pointes  osseuses  développées  à  la  surface 
du  crâne!  (n»  22.) 

On  trouve  souvent  autour  des  productions  osseuses 
accidentelles,  une  injection  vasculaire  très-prononcée, 
des  ramollissemens  et  même  de  la  suppuration.  Mais 
cela  devait  être,  puisque  ces  ossifications  sont  le  pro- 
duit d'inflammations  répétées ,  et  que  la  plupart  de  ces 
malades  succombent  à  la  suite  de  quelque  violente 
exacerbation.  Les  traces  d'inflammation  trouvées  au- 
tour de  ces  os  indiquent  donc  la  cause  de  ces  produc- 
tions, plutôt  que  leur  action  sur  les  parties  voisines. 

Quant  aux  symptômes  qu'on  attribue  à  l'action 
mécanique  de  ces  inégalités  osseuses ,  on  en  observe 
de  semblables  dans  des  cas  où  il  n'existe  que  des  tu- 
meurs molles,  des  cicatrices,  et  mêmes  de  simples 
épaisissemens  des  méninges.  Il  faut  donc  attribuer  ces 
symptômes  à  l'inflammation  même  qui  a  déterminé 
l'ossification  et  non  à  l'action  mécanique  de  ces  os. 
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Vous  m*aurlez  cependant  bien  mal  compris ,  si  vous 
pensiez  que  je  regarde  ces  productions  osseuses  comme 
entièrement  inoffensives  pour  les  parties  voisines.  J'ai 
eu  souvent  l'occasion  de  vous  faire  remarquer  com- 
bien les  inflammations  étaient  fréquentes  autour  de 
toutes  les  altérations  anciennes,  et  j'ai  toujours  regardé 
ces  rechutes  multipliées  comme  une  preuve  de  l'action 
nuisible  des  cicatrices ,  des  tumeurs ,  etc. ,  sur  les  par- 
ties voisines.  Il  faut  donc  admettre  que  les  os  agissent 
de  la  même  manière  ;  on  peut  même  supposer  que  leur 
influence  est  d'autant  plus  fâcheuse  que  leur  surface 
est  plus  irrégulière.  Mais  en  attribuant  les  symptômes 
observés  pendant  la  vie  et  les  traces  d'inflammation 
trouvées  après  la  mort,  à  l'action  mécanique  de  ces 
inégalités  osseuses  ,  on  suppose  qu'elles  existaient 
avant  le  début  de  la  maladie,  on  oublie  de  rechercher 
la  cause  de  leur  production. 

Cependant  les  tissus  qui  se  sont  pénétrés  de  sels 
calcaires ,  ont  été  d'abord  des  adhérences  ordinaires , 
des  fausses  membranes ,  des  cicatrices ,  des  tumeurs 
fibreuses,  cartilagineuses,  etc.  Il  faut  bien  attribuer  à 
une  cause  quelconque  la  formation  de  ces  divers  tissus, 
ainsi  que  leurs  transformations  successi-ves  :  cette  cause 
ne  peut  être  que  l'inflammation;  mais  l'inflammation 
ne  peut  se  développer  sans  produire  des  symptômes , 
et  ces  symptômes  ne  peuvent  être  attribués  à  des  os 
qui  n'existaient  pas  encore.  Admettez,  au  contraire, 
qu'une  altération,  produite  par  une  première  inflam- 
mation, provoque  de  nouvelles  rechutes,  que  ces  in- 
flammations répétées  font  passer  le  tissu  par  divers 
III.  ^9 
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degrés  d'induration,  jusqu'à  ce  que,  devenu  cartilagi- 
neux, il  se  pénètre  de  sels  calcaires.  Vous  concevrez 
alors  très-facilement  que  les  symptômes  observes  pen- 
dant la  vie,  ont  dû  être  le  résultat  de  ces  récidives,  et 
que  les  altérations  récentes  trouvées  dans  le  voisinage 
de  ces  productions  osseuses  étaient  dues  à  la  dernière 
inflammation  qui  a  causé  la  mort. 

Cette  manière  d'envisager  les  phénomènes  dans 
l'ordre  de  leur  succession ,  en  les  embrassant  tous,  en 
suivant  leur  influence  réciproque,  est  la  seule  qui 
satisfasse  l'esprit,  la  seule  qui  permette  d'expliquer,  à 
la  fois  et  sans  difficulté,  la  production  de  ces  os,  les 
traces  d'inflammation  trouvées  dans  leur  voisinage  et 
les  symptômes  qui  ont  dû  accompagner  leur  formation. 

§.  yi.  Altérations  pathologiques.  Je  dois  avant  tout 
vous  faire  remarquer  que  les  ossifications  accidentelles 
dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment,  ne  doivent 
pas  être  confondues  avec  les  concrétions  irrégulières, 
sans  consistance ,  sans  trace  d'organisation,  qu'on  ren- 
contre quelquefois  à  la  suite  d'affections  tuberculeuses. 
Ces  masses  friables,  crétacées,  qui  s'écrasent  sous  le 
doigt,  ne  sont  que  des  dépôts  informes  de  sels  calcaires, 
qui  n'ont  pu  être  absorbés  avec  les  matériaux  auxquels 
ils  étaient  associés.  Ce  n'est  qu'après  avoir  étudié  les 
affections  tuberculeuses ,  que  nous  pourrons  voir  en 
quoi  ces  résidus  terreux  diffèrent  des  véritables  os  ac- 
cidentels, mais  en  attendant  il  était  bon  de  s'entendre. 

On  a  trouvé  des  adhérences  osseuses  entre  les  deux 
feuillets  de  l'arachnoïde  n°'  12,  1 3,  i4)j  et  des  os  adhé- 
rens  à  la  surface  de  l'un  ou  de  l'autre  (n*'*  i5,  16,  18.) 
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Comment  ces  ossifications  ont-elles  pu  se  développer 
dans  une  cavité  qui  ne  contenait  que  de  la  sérosité  ? 
La  solution  de  cette  question  doit  jeter  un  grand  jour 
sur  toutes  les  autres.  Examinons-la  donc  en  détail ,  et 
d'abord  commençons  par  constater  les  faits. 

Dans  la  douzième  observation  l'aracbnoïde  était  ré- 
sistante ,  avait  perdu  sa  transparence  5  entre  elle  et  la 
pie-mère  existait  une  sérosité  assez  abondante,  trouble 
et  même  puriforme.  Dans  la  treizième,  la  dure-mère 
était  toute  Iwide  à  l'endroit  qui  correspondait  à  l'os 
accidentel ,  il  en  sortait  même  quelque  peu  de  pus.  Dans 
la  quatorzième,  les  ventricules  contenaient^o/w^c^e  deux 
Iwres  d^eau.  Ces  trois  cas  sont  ceux  dans  lesquels  des 
adhérences  osseuses  existaient  entre  les  deux  feuillets 
de  l'arachnoïde. 

Dans  la  quinzième  observation ,  la  dure-mère  avait 
acquis  beaucoup  d'épaisseur  en  plusieurs  endroits,  et 
des  nodosités  osseuses  étaient  attachées  à  la  surface  de 
ces  portions  épaissies.  Dans  la  seizième,  il  est  question 
de  lamines  osseuses ,  disséminées  à  la  surface  de  \q.  dure- 
mère  et  de  ]a  pie-mère  :  une  injection  vasculaire  envi- 
ronnait ces  petits  os  5  la  substance  grise  du  cerveau 
était  molle;  les  ventricules  regorgeaient  de  sérosité. 
Enfin,  dans  la  dix-huitième,  de  nombreuses  ossifications 
étaient  implantées  à  la  face  interne  de  la  dure-mère, 
adhérentes  à  cette  membrane,  etc.  :  l'arachnoïde  céré- 
brale, blanchâtre  dans  quelques  points,  avait  perdu 
beaucoup  de  sa  transparence ,  était  considérablement 
épaissie  extrès -résistante-^  la  pie-mère  était  roM^e ,  extrê- 
mement injectée  et  infiltrée  de  sérosité  ;  ses  vaisseaux 

2.9. 
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contenaient  beaucoup  de  sang;  elle  adhérait  aux  cir- 
convolutions :  celles-ci  avaient  une  couleur  rosëe ,  etc. 

Parmi  les  observations  que  je  viens  de  vous  rappeler, 
celles  dans  lesquelles  les  traces  d'inflammations  ont  été 
plus  évidentes,  sont  aussi  celles  qui  se  trouvent  rédigées 
avec  le  plus  de  soin.  11  en  est  de  même  des  symptômes 
de  méningite  chronique  j  ils  sont  beaucoup  plus  faciles 
à  apprécier  dans  les  faits  les  plus  récens.  Je  dois  encore 
vous  faire  remarquer  que,  dans  deux  cas  (n°*  14  et  i5), 
la  maladie  avait  été  provoquée  par  de  violentes  per- 
cussions du  crâne. 

Le  simple  rapprochement  de  tous  ces  faits  suffira 
$ans  doute  pour  vous  démontrer  que  ces  adhérences 
osseuses  de  l'arachnoïde  et  ces  ossifications  adhérentes 
à  l'un  ou  l'autre  feuillet,  ont  dû  leur  origine  à  d'an- 
ciennes inflammations  ;  comme  toutes  les  adhérences 
et  fausses  membranes  qu'on  trouve  à  la  surface  des 
membranes  séreuses. 

Que  se  passe-t-il  dans  l'organisation  et  la  transfor- 
mation de  ces  divers  produits  morbides? 

L'inflammation  aiguë  d'une  membrane  séreuse  dé- 
termine à  sa  surface  une  congestion  subite ,  qui  aug- 
mente et  modifie  l'exhalation  habituelle  dont  elle  était 
le  siège  à  l'état  de  santé.  Il  en  résulte  un  épanchement 
plus  ou  moins  abondant  et  de  nature  un  peu  variable, 
suivant  l'intensité  de  l'inflammation  et  les  dispositions 
du  sujet.  Cet  épanchement,  qui  est  pour  les  cavités 
séreuses  ce  qu'est  le  ramollissement  pour  les  tissus  pa- 
renchymateux ,  change  bientôt  d'aspect  sous  une  in- 
fluence opposée  à  la  première  j  l'absorption ,  comme  à 
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l'ordinaire,  s'empare  d'abord  de  l'eau  :  à  mesure  que 
l'eau  diminue,  les  divers  matériaux  qu'elle  maintenait 
à  l'état  liquide  deviennent  visqueux ,  leurs  molécules 
se  rapprochent,  s'unissent ,  se  condensent  et  s'organi- 
sent ;  l'absorption ,  faisant  des  progrès,  laisse  des  espaces 
vides ,  et  les  adhérences ,  d'abord  molles  et  iiomogènes, 
se  transforment  en  tissu  cellulaire.  Ces  adhérences 
peuvent  ensuite  s'alonger  par  le  tiraillement  des  sur- 
faces séreuses  auxquelles  elles  sont  unies,  devenir  fila- 
menteuses, et  même  se  rompre  par  l'écartement  des 
surfaces  auxquelles  elles  s'attachent. 

Quand  lépanchement  est  trop  considérable  pour 
qu'il  puisse  s'établir  une  continuité  entre  les  parties 
correspondantes,  les  matériaux  qui  y  sont  déposés  s'y 
organisent  séparément  en  fausses  membranes,  qui 
finissent  par  prendre  à  leur  surface  libre  l'aspect  lisse 
et  poli  des  membranes  séreuses. 

Dès  que  ces  produits  accidentels  sont  organisés,  ils 
participent  à  la  vie,  et  jouissent  des  mêmes  propriétés 
que  les  tissus  semblables  qu'on  rencontre  à  l'état  nor- 
mal dans  l'économie;  ils  sont  susceptibles  d'éprouver 
les  mêmes  maladies. 

Ainsi ,  les  adhérences  celluleuses  s'enflamment 
exactement  comme  le  tissu  cellulaire  ordinaire.  J'ai 
souvent  trouvé  dans  leur  épaisseur  des  injections 
sanguines,  des  infiltrations  séreuses,  des  phlegmons 
commençans ,  des  petits  abcès,  et  môme  des  collec- 
tions purulentes  considérables  autour  desquelles  se 
développaient  des  kystes  ;  d'autres  fois  j'y  ai  ren- 
contré   des    indurations    fibreuses,    cartilagineuses 
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osseuses,  etc.  Toutes  ces  altérations,  récentes  ou  an- 
ciennes ,  étaient  situées  au  milieu  de  ce  tissu  cellulaire 
de  nouvelle  formation ,  sans  aucune  connexion  avec 
les  organes  voisins. 

On  voit  souvent  à  la  surface  d'anciennes  membranes 
accidentelles,  des  couennes  albumineuses  récentes, 
tout-à-fait  semblables  à  celles  qui  tapissent  la  mem- 
brane séreuse  elle-même.  Après  avoir  enlevé  ces 
couennes  albumineuses,  on  trouve  la  surface  de  ces  pla- 
ques anciennes  de  même  aspect  que  le  tissu  séreux  : 
ces  productions  accidentelles  avaient  donc  participé  à 
l'inflammation  de  la  membrane  séreuse,  et  s'étaient 
comportées  de  la  même  manière. 

On  rencontre  souvent  dans  l'abdomen  des  brides 
plus  ou  moins  épaisses,  plus  ou  moins  denses,  ayant  à 
leur  surface  l'aspect  lisse  et  poli  des  membranes  sé- 
reuses ;  la  plupart  aboutissent  à  des  sacs  herniaires.  Ce 
sont  des  piroduits  d'anciennes  inflamnriations  qui  se 
sont  alongées  par  féloignement  des  deux  points  d'in- 
sertion. J'ai  trouvé  quelquefois  ces  brides  injectées, 
rosées  ;  d'autres  fois  ramollies  dans  un  point  et  prêtes 
à  se  rompre;  j'ai  même  vu  leur  surface  couverte  de 
couennes  albumineuses  récentes  et  adhérentes  :  ces 
tissus  accidentels  s'étaient  donc  enflammés,  comme 
les  autres,  probablement  à  la  suite  de  quelque  violent 
tiraillement. 

Ces  diverses  productions,  formées  de  toute  pièce 
par  l'induration  et  l'organisation  de  matériaux  d'abord 
liquides,  jouissent  donc  des  mêmes  propriétés  que  les 
tissus  analoguCvi  qui  existent  dans  l'économie  à  l'état 
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normal,  et  sont  susceptibles  d'éprouver  les  mêmes 
maladies,  de  subir  les  mêmes  transformations  sous 
l'influence  des  mêmes  causes.  Or,  nous  savons  que  ces 
tissus  normaux  tendent  à  augmenter  de  densité  sous 
l'influence  de  l'inflammation. 

Ainsi,  le  tissu  cellulaire  passe  facilement  à  l'état 
fibreux,  le  fibreux  à  l'état  cartilagineux,  le  cartilagi- 
neux à  l'état  osseux. 

Lorsque  nous  trouvons  des  adhérences  osseuses 
entre  les  deux  feuillets  de  l'arachnoïde,  nous  ne  pou- 
vons douter  que  les  sels  calcaires  aient  été  reçus  par 
un  tissu  nouveau,  formé  de  toutes  pièces,  dans  un 
espace  autrefois  vide,  et,  par  analogie,  nous  devons 
attribuer  cette  transformation  à  une  série  d'inflamma- 
tions qui  ont  fait  passer  le  premier  produit  morbide 
par  tous  les  degrés  de  l'induration. 

Mais  ce  n'est  |ias  tout  :  de  nouvelles  inflammations 
peuvent  déterminer  dans  les  parties  voisines  de  ces  os 
nouveaux  une  injection  vasculaire  plus  ou  moins  con- 
sidérable, des  ramollissemens,  de  la  suppuration,  etc.'j 
qu'on  ne  manque  pas  d'attribuer  à  l'action  mécanique 
des  moindres  inégalités  que  peut  présenter  la  surface 
osseuse. 

Enfin ,  si  le  malade  résiste  à  cette  dernière  rechute, 
les  matériaux  appelés  par  l'inflammation  s'organisent 
autour  de  la  production  osseuse,  et  l'enveloppent  dé 
toute  part  en  forme  de  kyste.  C'est  ce  qui  a  dû  avoir 
lieu  chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  i4®  observa- 
tion. La  formation  d'un  os  enkysté  dans  la  cavité  dé 
l'arachnoïde  ne  peut  s'expliquer  autrement. 
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Ce  que  nous  venons  de  dire  des  adhérences  osseuses 
unissant  les  deux  feuillets  de  l'arachnoïde,  s'applique 
exactement  aux  petits  os  adhérens  seulement  à  l'une 
de  ses  surface.  Il  n'y  a  que  des  fausses  membranes 
qui  aient  pu  servir  de  base  à  de  pareilles  productions, 
et  avant  de  s'incruster  de  sels  calcaires  elles  ont  dû  re- 
vêtir les  caractères  des  tissus  cartilagineux. 

C/est  encore  de  cette  manière  qu'on  doit  expliquer 
le  développement  de  pointes  osseuses  à  la  surface  du 
crâne.  La  dure-mère  se  gonfle  sans  doute  pendant  l'in- 
flammation ,  et  reste  ensuite  plus  épaisse  ;  mais  l'arach- 
noïde correspondante  se  couvre  en  même  temps  d'une 
couenne  albumineuse  qui  s'organise,  s'unit  aux  parties 
sous-jacentes  et  en  augmente  la  saillie;  une  nouvelle 
inflammation  fait  passer  à  l'état  osseux  la  portion  de  la 
dure-mère  devenue  cartilagineuse,  augmente  la  du- 
reté delà  fausse  membrane,  et  provoque  la  formation 
d'une  nouvelle  couenne  albumineuse,  etc. 

Voyons  maintenant  ce  qui  se  passe  dans  la  dure- 
mère  ,  après  l'ablation  de  quelque  portion  des  os  du 
crâne.  Tantôt  on  trouve  seulement  la  membrane 
fibreuse  épaissie,  endurcie,  parsemée  çà  et  là  de  plaques 
cartilagineuses,  d'étendue  variable.  D'autres  fois  on 
remarque  au  centre  de  ces  plaques  des  granulations 
osseuses,  un  noyau  lenticulaire,  ou  des  lames  osseuses 
plus  ou  moins  larges ,  enfin  le  nouvel  os  atteint  quel- 
quefois d'une  manière  plus  ou  moins  exacte  toute  la 
circonférence  de  la  perle  de  substance;  mais  dans  tous 
les  cas ,  c'est  toujours  au  milieu  d'un  tissu  cartilagi- 
neux que  le  phosphate  de  chaux  est  déposé. 
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Les  nuances  qu'on  observe  entre  ces  différens  degrés 
d'induration  ne  tiennent  pas  à  l'âge  des  malades,  ni  à 
l'anciennetédela  maladie,  car  il  arrive  quelquefois  que, 
chez  des  vieillards,  après  quinze  ou  vingt  ans,  on  ne 
rencontre  aucune  trace  de  substance  calcaire  au  milieu 
du  tissu  qui  a  remplacé  la  portion  d'os  enlevée;  tandis 
que,  chez  des  sujets  très-jeunes,  on  trouve  d'autres 
fois,  au  bout  d'un  an  ou  deux,  un  tissu  osseux  com- 
plet. Ces  différences  ne  tiennent  pas  non  plus  à  l'éten- 
due de  la  perte  de  substance,  car  avec  les  mêmes 
dimensions  on  observe  toutes  les  nuances  d'indu- 
ration. 

Il  faut  donc  attribuer  ces  variations  à  l'intensité  de 
l'inflammation,  provoquée  par  l'accident,  à  sa  durée, 
et  à  la  fréquence  de  ses  retours.  Cela  est  si  vrai,  que 
c'est  dans  les  cas  où  l'ossification  a  fait  le  plus  de  pro- 
grès qu'on  voit  l'arachnoïde  sous-jacente  intimement 
unie  à  la  dure-mère  et  à  la  surface  du  cerveau,  et 
même  celui-ci  endurci  à  une  grande  profondeur. 

Ceux  qui  aiment  les  causes  finales  ont  vu  dans  cette 
induration  des  méninges  la  preuve  de  la  prévoyance 
delà  bienfaisante  nature,  comme  d'autres  y  avaient 
vu  le  cachet  d'une  sage  Providence,  mais  sans  parler 
des  cas  où  l'intelligence  de  la  nature  est  en  défaut,  il 
est  clair  que  cette  protection  accordée  au  cerveau  par 
la  dure-mère  est  le  résultat  inévitable  de  linflamma- 
tion,  qui  est  elle-même  la  suite  nécessaire  de  toute 
perte  de  substance  du  crâne,  quelle  qu'en  soit  la 
cause. 

Il  résulte  aussi  de  tout  ce  qui  précède,  que  ces  di- 
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vers  degrés  d'induration  sont  successifs,  la  dure-mère 
commençant  toujours  par  augmenter  d'épaisseur,  de 
consistance,  etc.,  avant  de  passer  à  l'état  osseux;  en 
sorte  que  ce  n'est  pas  réellement  dans  un  tissu  fibreux 
que  se  dépose  le  phosphate  de  chaux,  mais  dans  un 
tissu  cartilagineux,  ou  du  moins  ayant  les  caractères 
et  les  propriétés  des  cartilages.  Ces  ossifications  acci- 
dentelles s'opèrent  donc  comme  celles  qui  se  déve- 
loppent régulièrement  à  Fétat  physiologique  :  elles 
sont  provoquées  par  une  excitation  particulière,  mais 
leur  formation  est  soumise  aux  mêmes  lois. 

Les  choses  se  passent  exactement  de  même  à  la  suite 
des  fractures  :  le  périoste  ne  s'ossifie  qu'après  avoir 
subi  une  transformation  préalable.  Dans  le  principe, 
il  se  ramollit,  comme  tous  les  tissus  enflammés;  mais 
l'espèce  de  gelée  tremblante  qui  le  remplace  ne  tarde 
pas  à  se  raffermir,  à  se  condenser,  et  ce  n'est  que 
quand  le  tissu  nouveau  a  pris  la  consistance  cartila- 
gineuse que  du  phosphate  de  chaux  commence  à  s'y 
déposer. 

Les  mêmes  transformations  s'observent  fréquem- 
ment dans  le  périoste  du  tibia ,  à  la  suite  des  ulcéra- 
tions anciennes  et  profondes  des  jambes;  l'influence 
d'inflammations  prolongées  et  souvent  répétées,  pro- 
duit successivement  le  ramollissement,  puis  l'épaissis- 
sement  et  l'induration  cartilagineuse  du  tissu  fibreux, 
et  enfin  son  passage  à  l'état  osseux;  en  même  temps  le 
tissu  cellulaire  endurci  passe  à  l'état  fibreux  r  ce  qui 
explique  comment  une  cicatrice  formée  à  la  surface 
d'une   excavation   est   cependant  supportée  par  une 
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saillie  osseuse  ,  quelquefois  très-proéminente  ;  com- 
ment les  lames  osseuses  développées  dans  le  périoste 
sont  cependant  recouvertes  d'un  tissu  fibreux  sem- 
blable à  celui  qui  enveloppe  le  reste  de  l'os. 

Tous  les  tissus  fibreux  subissent  la  même  métamor- 
phose avant  de  se  pénétrer  de  phosphate  de  chaux  : 
c'est  ce  dont  il  est  facile  de  s'assurer  en  examinant  les 
points  où  l'ossification  est  encore  peu  avancée.  On  voit 
alors  que  le  tissu  au  milieu  duquel  sont  déposées  les 
granulations  osseuses  n'a  plus  rien  de  fibreux,*  entre 
ces  granulations  et  les  parties  saines,  on  trouve  des  es- 
paces cartilagineux  qui  ne  contiennent  plus  de  sels 
calcaires.  Enfin,  lorsque  l'inflammation  n'a  pas  eu 
l'intensité  ou  la  durée  nécessaires,  la  transformation 


s'arrête  à  l'état  cartilagineux. 


Lorsqu'une  fracture  convenablement  traitée  ne  se 
consolide  pas,  c'est  que  l'inflammation  n'a  pas  été  assez 
intense  ou  assez  prolongée;  et  tous  les  moyens  pro- 
pres à  procurer  cette  consolidation  agissent  toujours 
en  provoquant  une  nouvelle  inflammation  des  tissus 
restés  cartilagineux. 

Si  vous  examinez  les  pattes  de  plusieurs  oiseaux  qu'on 
sert  sur  nos  tables,  surtout  de  ceux  qui  marchent 
beaucoup,  vous  verrez  que,  dans  le  principe,  les  ten- 
dons sont  fibreux  dans  toute  leur  longueur; plus  tard 
ils  deviennent  cartilagineux  près  de  l'os;  enfin,  dans 
la  vieillesse ,  on  les  trouve  osseux  à  l'endroit  de  leur 
insertion,  cartilagineux  un  peu  plus  haut,  et  enfin 
fibreux  dans  le  voisinage  des  muscles. 

Chez  l  homme,  on  observe  souvent  une  transfor- 
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mation  analogue  dans  les  tendons  qui  se  rendent  à  l'a- 
pophyse styloïde;  en  suivant  les  differens  degrés  de 
l'altération  depuis  l'état  sain  jusqu'à  l'état  osseux,  il 
est  facile  de  voir  que  c'est  toujours  dans  un  tissu  car- 
tilagineux que  s'est  déposé  le  phosphate  de  chaux: 
quelquefois  on  n'y  trouve  encore  que  des  graduations 
ëparses,  ou  même  un  seul  noyau  osseux. 

D'un  autre  côté ,  partout  où  les  tendons  sont  ex- 
posés à  des  frottemens  considérables,  ils  se  renflent, 
s'épaississent  ;  un  cartilage  se  développe  dans  leur  épais- 
seur; il  peut  même  s'incruster  de  phosphate  de  chaux 
et  devenir  un  os  ordinaire,  comme  la  rotule.  Il  est  re- 
marquable aussi  que  le  volume  et  la  consistance  de 
ces  renflemens  est  toujours  en  raison  des  frottemens 
éprouvés  par  les  tendons  ;  qu'ils  passent  toujours  à  l'é- 
tat cartilagineux  avant  de  parvenir  à  l'état  osseux, 
et  que  la  fatigue  en  fait  naître  souvent  dans  des 
tendons  où  l'on  n'en  observe  pas  ordinairement;  ce 
qui  montre  combien  les  ossifications  accidentelles  res- 
semblent à  celles  qui  ont  lieu  à  Tétat  normal. 

En  résumé,  tout  tissu  cartilagineux  enflammé  s'os- 
sifie,  parce  que  c'est  le  seul  mode  d'induration  dont 
il  soit  susceptible. 

Le  tissu  fibreux  est  ensuite  celui  dans  lequel  on 
rencontre  le  plus  souvent  des  ossifications,  parce  qu'il 
n'a  qu'une  transformation  à  subir  avant  d'être  apte 
à  recevoir  le  phosphate  de  chaux.  Mais  il  reste  ordi- 
nairement à  l'état  cartilagineux. 

On  trouve  souvent  dans  le  tissu  cellulaire  des  indu- 
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rations  fibreuses;  quelquefois  des  cartilages  et  rarement 
des  os. 

La  plupart  des  adhérences  qu'on  trouve  entre  les 
membranes  séreuses  sont  celluleuses  ,  quelques-unes 
sont  fibreuses ,  il  en  est  peu  de  cartilagineuses ,  et  les 
adhérences  osseuses  sont  encore  plus  rares. 

C'est-à-dire  que  les  ossifications  accidentelles  sont 
d'autant  plus  difficiles  que  les  tissus  ont  plus  de  trans- 
formations à  subir  avant  d'être  aptes  à  s'incruster  de 
phosphate  de  chaux. 

Il  résulte  aussi  de  tout  ce  qui  précède  que  les  car- 
tilages seuls  s'ossifient  sous  l'influence  de  l'inflamma- 
tion ;  dans  tous  les  autres  cas,  ce  n'est  pas  réellement 
le  tissu  propre  de  l'organe  malade  qui  reçoit  les  sels 
calcaires ,  mais  un  tissu  nouveau  présentant  les  carac- 
tères et  les  propriétés  des  cartilages, 

La  substance  cérébrale  est  si  molle,  si  délicate, 
qu'on  a  toujours  eu  la  plus  grande  répugnance  à 
admettre  la  possibilité  de  sa  transformation  en  os.  On 
suppose  ordinairement  que  les  faits  ont  été  mal  ob- 
servés ;  que  l'ossification  devait  avoir  son  siège  dans 
quelque  repli  caché  de  la  pie-mère ,  au  fond  de  quelque 
circonvolution,  ou  bien  encore,  on  admet  qu'un  vais- 
seau malade  a  dû  servir  de  base  à  ces  concrétions 
osseuses. 

En  présence  des  faits  que  je  vous  ai  rapportés,  il 
serait  ridicule  de  discuter  sérieusement  de  pareils  sub- 
terfuges, mais  ils  montrent  la  répugnance  des  patlio- 
logistes  à  croire  Ja  pulpe  nerveuse  susceptible  de 
a*incruster  de  sels  calcaires,  et  l'impossibilité  où  ils 
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sont  d'expliquer  autrement  la  formation  d'un  os  au 
milieu  de  la  substance  cérébrale. 

Cependant ,  en  examinant  ces  faits  avec  attention , 
il  est  facile  de  se  convaincre  que  ce  n'est  pas  en  effet  la 
substance  cérébrale  qui  reçoit  les  sels  calcaires,  mais 
un  tissu  nouveau  semblable  à  celui  qui  sert  de  moule 
aux  os  ordinaires.  La  chose  est  évidente  au  commen- 
cement de  la  transformation,  caralorsle  noyau  osseux 
ne  forme  qu'un  point  au  milieu  du  tissu  cartilagineux; 
mais  ce  point  s'étend  ensuite ,  ou  bien  d'autres  se  mon- 
trent dans  le  voisinage,  et  plus  tard,  tout  se  trouvant 
envahi,  le  tissu  cartilagineux  est  difficile  à  reconnaître. 
C'est ,  au  reste ,  ce  qu'on  observe  dans  la  formation  de 
tous  les  os. 

Quand  les  sels  calcaires  se  déposent  dans  une  indu- 
ration diffuse,  très-étendue,  on  trouve  des  granula- 
tions osseuses ,  irrégulièrement  disséminées,  très-rap- 
prochées  dans  les  portions  les  plus  dures,  et  rares  vers 
les  limites  de  l'altération ,  absolument  comme  dans  les 
cas  d'ossification  commençante  du  périoste  à  la  suite 
d'une  fracture  (n°  2). 

Si  la  tumeur  cartilagineuse  est  arrondie,  l'ossifica- 
tion se  développe  au  centre  par  un  noyau  grai^eleux  qui 
s'étend  peu  à  peu  du  centre  à  la  circonférence,  comme 
dans  la  formation  des  os  courts  (n°  4  )• 

Nous  avons  vu,  dans  la  7^  lettre,  de  nombreuses 
indurations  groupées  dans  l'épaisseur  de  la  substance 
cérébrale  (n^^  3,  4)  5,  16),  et  nous  avons  suivi  tous 
les  degrés  de  densité  qu'ils  peuvent  acquérir  depuis 
l'état  mou  jusqu'à  l'état  cartilagineux.  Supposez  raaiiï- 
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tenant  que  ces  tumeurs  cartilagineuses  deviennent  le 
siège  d'un  nouveau  travail  pathologique  ^  elles  forme- 
ront autant  de  petits  os  groupés  comme  l'étaient  les 
cartilages  :  c'est  ce  qui  est  arrivé  dans  l'observation  de 
Cridefond  (n°  7). 

Enfin ,  une  inflammation  peut  se  développer  autour 
d'un  groupe  de  ces  petits  os ,  et  se  terminer  par  l'or- 
ganisation d'une  membrane  accidentelle;  on  trouve 
alors  un  kyste  rempli  de  concTélïons  pierreuses ^  etc. 
(  vof.  l'obs.  8). 

Quand  l'ossification  s'opère  dans  des  tissus  étendus 
en  surface ,  elle  s'étale  aussi  sous  forme  de  lames  plus 
ou  moins  minces  ;  c'est  ce  que  vous  avez  pu  remarquer 
dans  un  cas  d'ulcération  du  cerveau  dont  la  cicatrice 
commençait  à  s'incruster  de  phosphate  de  chaux  (n**  3, 

§11)- 

Quand  l'ossification  est  peu  avancée,  la  cicatrice 
peut  même  conserver  encore  une  certaine  coloration 
qui  indique  sa  première  origine.  Ainsi,  le  malade  qui 
fait  le  sujet  de  la  3^  observation  avait  eu  une  attaque 
d'apoplexie,  avec  paralysie  du  côté  droit ^  on  trouva 
dans  Yhémïsi^hQre  gauche  une  cicatrice  contenant  dans 
son  centre  un  noyau  blanchâtre ,  durf  résistant ,  d^an 
aspect  pierreux  ;  mais  cette  même  cicatrice  était  rouge 
et  brunâtre  à  l'intérieur,  c'est-à-dire  qu'elle  avait  retenu 
dans  son  épaisseur  une  certaine  quantité  delà  matière 
colorante  du  sang  autrefois  épanché. 

Ces  ossifications  en  lames  ressemblent  à  celles  des 
os  plats,  à  celles  qui  se  développent  dans  l'épaisseur  de 
la  dure-mère  après  la  destruction  d'une  portion  des  os 
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du  crâne;  elles  s'étendent  en  surface,  du  centre  à  là 
circonférence. 

La  première  observation  de  la  5®  lettre  vous  a  offert 
un  exemple  remarquable  de  tumeur  à  couches  concerta 
triques  ^  dont  la  densité  allait  en  décroissant  du  centre 
à  la  circonférence ,  et  dont  le  nombre  était  en  rapport 
avec  celui  des  attaques  observées  pendant  la  vie.  Vous 
devez  dès-lors  comprendre  très-facilement  la  formation 
d'une  tumeur  osseuse  composée  de  lames  distinctes 
emboîtées  les  unes  dans  les  autres  (n°  5  ).  Ces  couches 
osseuses  ne  diffèrent  des  lames  minces  et  aplaties  dont 
nous  venons  de  parler  que  par  leur  disposition  con- 
centrique, et  celle-ci  a  été  déterminée  par  le  tissu  dans 
lequel  se  sont  déposés  les  sels  calcaires. 

Ce  fait  prouve  donc,  plus  clairement  encore  que 
tous  les  autres,  l'influence  du  tissu  qui  reçoit  les  sels 
calcaires  sur  la  forme  que  doit  affecter  Fos  qui  se  déve- 
loppe. Ainsi,  non-seulement  dans  l'ossification  la  plus 
normale  qui  puisse  s'opérer  à  l'état  physiologique,  mais 
encore  dans  la  production  osseuse  la  plus  irrégulière 
que  puisse  produire  l'influence  pathologique,  le  car- 
tilage peut  être  regardé  comme  le  moule  vivant  de  l'os. 

Quand  le  tissu  animal  a  complètement  disparu  à 
nos  yeux  par  l'accumulation  des  sels  calcaires,  il  est 
encore  facile  d'en  démontrer  l'existence  en  soumettant 
ces  productions  osseuses  aux  mêmes  expériences  que 
les  os  ordinaires,  et  rien  n'est  plus  facile;  voici  le  ré- 
sultat de  quelques  essais  que  j'ai  faits  dans  cette  inten- 
tion. 

Un  de  mes  élèves  m' ayant  apporte  un  os  irrégulier, 
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du  volume  d'une  noix,  qu'il  venait  de  trouver  dans 
un  cerveau ,  je  mis  cette  pièce  dans  un  verre  d'acide 
muriatique  affaibli.  Après  quelques  mois  d'oubli,  je 
ne  retrouvai  plus  dans  le  liquide  qu'une  matière 
épaisse,  demi  transparente,  peu  consistante,  de  même 
forme  que  l'os ,  mais  d'un  plus  petit  volume.  Ce  tissu 
animal  n'avait  pas  la  fermeté,  l'élasticité  de  ceux 
qu'on  retire  des  os  ordinaires  par  le  même  procédé, 
ses  formes  n'étaient  pas  aussi  nettement  arrêtées; 
il  y  avait  la  même  différence  entre  cette  matière 
cartilagineuse  et  un  véritable  cartilage,  qu'entre  cet  os 
et  un  os  normal.  Mais  il  était  évident  que  cette  sub- 
stance animale  avait  servi  de  moule  aux  sels  calcaires, 
comme  la  gélatine  au  phosphate  de  chaux. 

J'ai  mis  dans  les  mêmes  conditions  des  os  accidentels 

plus  durs,  plus  réguliers,  qui  avaient  été  trouvés  dans 

d'autres  organes,  et  j'ai  obtenu  des  résultats  beaucoup 

plus  conformes  à  ceux  qu*on  observe  quand  on  agit 

sur  des  os  ordinaires  :  mais  aussi,  dans  d'autres  cas, 

j'en  ai  obtenu  qui  s'en  éloignaient  davantage.  Ainsi, 

par  exemple,  après  avoir  laissé  pendant  plusieurs  mois, 

dans  un  acide  affaibli ,  un  os  volumineux ,  irrégulier  et 

très -spongieux  y  qui  s'était  développé  dans  l'épaisseur 

de  la  matrice,  je  ne  retrouvai  plus  au  milieu  du  liquide 

qu'une  matière  glaireuse,  semblable  à  du  mucus  épais, 

changeant  facilement  de  forme,  et  n'ayant  plas  la 

moitié  du  volume  qu'avait  l'os.  Ce  tissu  se  déchirait 

facilement,  il  s'en  était  même  détaché  des  fragmens 

qui  nageaient  dans  le  liquide,  et  formaient  au  fond  du 

vase  un  détritus  abondant. 

lu  3o 
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Tout  lécemnient,  le  professeur  Dubreuil  m'envoya 
un  os  irrégulier,  du  volume  d'une  noisette,  qu'il  avait 
trouvé  dans  l'hémisphère  cérébelleux  gauche  d'un 
garde  chiourme,  très-ivrogne,  mort  à  Toulon  d'une 
astérite  aiguë.  Une  dépression  existant  à  la  partie  pos- 
térieure de  cet  hémisphère,  il  avait  incisé  dessus,  et 
avait  rencontré,  vers  le  centre,  un  tissu  fibreux,  dense , 
analogue  à  celui  des  cicatrices,  dans  lequel  la  substance 
ossevîse  était  comme  enchâssée;  disposition  qui  fit 
penser  à  M.  Dubreuil  que  les  sels  calcaires  s'étaient 
déposés  dans  une  trame  fibreuse  résultant  d'une  an- 
cienne maladie,  et  non  dans  la  substance  cérébrale. 

M.  Ballard,  professeîUr  de  chimie  à  la  Faculté  des 
sciences ,  voulut  bien  se  charger  d'analyser  cette  pro- 
duction osseuse.  Son  immersion  dans  l'acide  muria- 
tique  donna  lieu  au  dégagement  d'une  petite  quantité 
de  gaz  acide  carbonique,  qui  continua  jusqu'à  la  disso- 
Itition  complète  des  sels  calcaires.  Il  resta  ensuite  dans 
le  liquide  une  matière  animale  de  même  forme  et  de 
même  dimension  que  l'os.  Cette  substance  était  tout 
entière  composée  de  gélatine;  les  sels  consistaient  en 
phosphate  de  chaux  et  une  très-petite  quantité  de  car- 
bonate calcaire. 

Ainsi,  la  composition  chimique  de  cet  osséide  était 
tout-à-fait  semblable  à  celle  des  os  ordinaires. 

li  est  à  désirer  que  les  ossifications  morbides  soient 
soumises  à  des  analyses  multipliées ,  car  il  est  possible 
qu'elles  ne  donnent  pas  toujours  des  résultats  exacte- 
ment semblables.  Le  dégagement  d'acide  carbonique  a 
quelquefois  été  plus  prononcé  dans  un  cas  que  dans 
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l'autre  5  la  substance  animale  n'a  pas  toujours  présenté 
les  mêmes  caractères.  D'ailleurs  on  a  trouvé  de  î'urate 
d'ammoniaque  dans  la  matière  tophacée  de  la  goutte, 
et  les  nodosités  se  développent  de  la  même  manière 
que  les  ossifications  accidentelles,  puisqu'elles  sont 
dues  à  l'inflammation  répétée  des  tissus  fibreux  qui 
environnent  les  petites  articulations.  Il  ne  serait  donc 
pas  étonnant  qu'on  trouvât,  dans  quelques  productions 
osseuses ,  des  matériaux  insolites. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  les  essais  d'analyse  dont  je  viens 
de  parler  confirment  pleinement  ce  que  nous  avaient 
appris  d'autres  circonstances,  c'est-à-dire  que  les  pro- 
duits osseux  accidentels  sont  composés,  comme  les  os 
ordinaires,  d'une  matière  animale  qui  en  forme  le 
moule,  et  de  sels  calcaires  qui  s'y  déposent. 

En  passant  en  revue  les  diverses  productions  os- 
seuses trouvées  dans  le  cerveau ,  vous  devez  avoir  re- 
marqué que  toutes  ont  une  analogie  frappante  avec 
l'une  ou  l'autre  des  altérations  dont  nous  nous  sommes 
occupé  dans  les  lettres  précédentes;  en  sorte  que  ces 
ossifications  ne  semblent  que  le  dernier  terme  de  l'in- 
duration dont  ces  produits  morbides  étaient  suscep- 
tibles :  les  différences  observées  dans  la  trame  animale 
de  ceux  qui  ont  été  soumis  à  l'action  des  acides  vien- 
nent encore  à  l'appui  de  cette  opinion. 

D'un  autre  côté,  il  est  bien  remarquable  que  toutes 
ces  indurations  sont  formées  de  matériaux  semblables 
à  ceux  qu'on  rencontre  dans  l'économie  à  l'état  nor- 
mal. La  matière  colorante  du  sang  est  facile  à  appré- 
cier dans  les  indurations  rouges,  et  doit  y  faire  soup- 

5o. 
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conner  l'existence  de  la  fibrine.   L'albumine  et  la 
gélatine  forment  la  base  des  cicatrices,  des  tumeurs 
fibreuses, cartilagineuses,  des  indurations  diffuses,  etc. 

Ainsi,  toutes  les  productions  morbides  que  nous 
avons  examinées  dans  les  quatre  dernières  lettres  sont 
formées  de  matériaux  semblables  à  ceux  qui  entrent 
dans  la  composition  des  muscles, des  aponévroses,  des 
cartilages,  etc. Ces  produits  immédiats  existent  tout  for- 
més dans  le  sang,  dans  la  sérosité  ;  ils  sont  transportés 
avec  ces  liquides  dans  toute  l'économie  :  ce  sont  eux 
qui  servent  à  la  réparation  de  tous  les  organes,  car  le 
sang  et  la  sérosité  ne  sont ,  à  proprement  parler,  que 
de  la  fibrine  et  de  la  niatière  colorante ,  de  la  gélatine 
et  de  l'albumine,  maintenus  à  l'état  liquide,  ainsi  que 
quelques  sels ,  par  une  certaine  quantité  d'eau. 

Il  est  donc  facile  de  concevoir  que  ces  substances 
animales ,  déposées  dans  les  organes  malades  par  un 
travail  inflammatoire ,  se  condensent  par  l'absorption 
de  l'eau  qui  les  constituait  à  l'état  liquide,  s'organisent 
sous  l'influence  du  système  nerveux,  participent  à  la 
vie,  et  finissent  par  constituer  des  tissus  analogues  à 
ceux  qu'on  rencontre  dans  l'économie  à  l'état  normal  ; 
on  conçoit  aussi  qu'ayant  la  même  composition  chi- 
mique et  une  structure  semblable,  ils  jouissent  de 
propriétés  analogues,  et  soient  soumis  aux  mêmes 
lois. 

Je  vous  ai  déjà  fait  voir  que  les  fausses  membranes, 
les  adhérences  celluleuses  ou  fibreuses  ,  enfin  tous  les 
produits  accidentels  des  membranes  séreuses  étaient 
susceptibles  do  s'enflammer  et  d'éprouver  lea  mêmeg 
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modifications  que  les  tissus  cellulaires,  fibreux,  ou 
séreux  ;  et  nous  voyons  tous  les  jours  sous  nos  yeux 
des  cicatrices  plus  ou  moins  anciennes  devenir  tout-à- 
coup  le  sie'ge  de  vives  douleurs,  s'enflammer,  se  ra- 
mollir, se  rompre,  suppurer,  etc.  Il  est  donc  incontes- 
table que  ces  tissus  nouveaux  jouissent  des  mêmes 
proprie'tés  que  ceux  qui ,  dans  l'état  normal,  ont  la 
même  composition,  la  même  structure,  et  qu'ils  se 
comportent  de  la  même  manière  sous  rinfluence  des 
mêmes  causes. 

Nous  savons  aussi  avec  quelle  facilité  la  présence  de 
ces  produits  morbides  provoque  de  nouvelles  inflam- 
mations dans  les  parties  voisines;  il  est  alors  tout  simple 
que  ces  tissus  nouveaux  en  subissent  l'influence,  et 
qu'ils  se  comportent  comme  auraient  fait,  dans  les 
mêmes  circonstances,  les  tissus  analogues  que  présente 
l'économie  à  l'état  normal,  c'est-à-dire  qu'ils  soient 
susceptibles  d'acquérir  une  densité  plus  grande ,  et  de 
passer  enfin  à  l'état  osseux,  qui  est  le  dernier  terme  de 
l'induration. 

Cependant  tous  les  produits  accidentels  ne  se  com- 
portent pas  de  la  même  manière.  Ainsi ,  par  exemple , 
les  tubercules  scrophuleux s'enflamment  aussi, mais  ils 
sedétruisenttoujours;  dès  le  moment  quel'inflammation 
s'en  est  emparée ,  on  peut  regarder  leur  destruction 
comme  inévitable.  Mais  remarquez  que  le  tubercule 
scrophuleux  ne  peut  être  comparé  à  aucun  tissu  de 
l'économie,  que  le  pus  dont  il  est  essentiellement 
formé,  est  une  substance  nouvelle  créée  de  toutes  pièces 
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par  l'inflammation ,  un  produit  dont  on  ne  retrouve 
iesélemens  dans  aucun  fluide  à  l'état  de  santé. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  divers  degrés  d'induration 
par  lesquels  peuvent  passer  les  tissus  nouveaux ,  ne 
doit  donc  s'appliquer  qu'à  ceux  qui  ont  des  analogues 
dans  réconomie,  qui  sont  composés  d'élémens  qu'on 
retrouve  dans  les  fluides  destinés  à  la  réparation  de 
nos  organes.  Cette  circonstance  fondamentale  établit 
une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée  entre  les  pro- 
duits morbides  dont  il  a  été  question  dans  les  cinq 
dernières  lettres ,  et  ceux  qui  nous  restent  à  examiner. 

§.  VIII.  Traitement,  Je  n'ai  pas  parlé  de  traitement  à 
l'occasion  d'aucune  des  altérations  anciennes  du  cer- 
teau ,  pour  éviter  des  répétitions  inutiles  ;  d'ailleurs , 
les  conclusions  thérapeutiques  à  tirer  de  tout  ce  qui 
précède  sont  peu  nombreuses  et  faciles  à  prévoir.  Je  les 
résumerai  en  peu  de  mots. 

Pendant  la  période  de  congestion,  il  est  clair  que 
la  maladie  doit  être  combattue ,  comme  toute  inflam- 
mation ,  suivant  la  gravité  des  symptômes,  la  constitu- 
tion du  malade, etc. 

Lorsque ,  plus  tard ,  on  a  lieu  de  soupçonner  qu'il 
est  resté  dans  le  cerveau  ou  ses  enveloppes  une  altéra- 
tion grave,  il  faut  se  hâter  d'établir  dans  le  voisinage 
un  ou  plusieurs  foyers  d'inflammation  permanente , 
afin  de  prévenir  des  recrudescences,  toujours  immi- 
nentes en  pareil  cas ,  et  de  favoriser  autant  que  possible 
l'absorption. 

Il  importe  dese  rappeler  constammeuc  que  le  retour 
complet  des  fonctions  n'est  pas  toujours  une  preuve 
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incontestable  de  Imtégrité  cîu  cerveau,  et  qu'il  vaut 
mieux,  en  pareil  cas,  multiplier  inutilement  les  pré- 
cautions que  de  laisser  le  malade  exposé  aux  funestes 
conséquences  qu'entraîneraient  inévitablement  des  re- 
chutes :  il  faut  aussi,  pour  les  mêmes  motifs,  que  l'ac- 
tion de  ces  dérivatifs  soit  prolongée  pendant  un  temps 
fort  long. 

Le  séton  à  la  nuque  est  le  dérivatif  qui  paraît  devoir 
mériter  la  préférence  dans  presque  tous  les  cas  :  il 
agit  plus  promptement  que  le  cautère,  et  plus  long- 
temps que  le  vésicatoire  ;  son  action  est  profonde  et 
étendue,  elle  peut  être  prolongée  presque  indéfini- 
ment avec  le  même  degré  d'énergie;  les  pansemens 
sont  faciles ,  et  l'appareil  n'est  pas  exposé  à  se  déplacer. 
Si  la  peau  du  cou  s'use,  on  peut  retirer  la  mèche,  main- 
tenir un  pois  dans  chaque  ouverture,  et  transformer  le 
séton  en  deux  cautères. 

Si  quelque  motif  empêchait  d'avoir  recours  au  se- 
lon ,  il  faudrait  appliquer  des  cautères  ou  des  moxas  le 
long  du  cou ,  à  partir  des  apophyses  mastoïdes. 

Quant  au  vésicatoire,  son  action  est  trop  superfi- 
cielle et  de  trop  courte  durée;  il  est  plus  propre  à 
irriter  le  malade  qu'à  détourner  la  congestion. 

Les  dérivatifs,  appliqués  sur  la  tête,  me  paraissent 
d'un  effet  bien  chanceux;  des  faits  nombreux  rtl'<ynt 
prouva  que,  dans  bien  des  cas,  ils  avaient  nltitôt  fôifH- 
risé  que  détourné  Firritation  :  j'ai  vu  plusieuis  i(^fi\  I' 
la  surface  de  l'arachnoïde  et  du  cerveau,  3'és  tfKèês 
no-n 'ëtjuivoques  d'inflammations    récentes  et  dfcotl- 
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scrites  qui  correspondaient  exactement  àdesmoxas  ou 
à  des  vésicatoirec  appliqués  à  la  surface  du  crâne. 

Placés  aux  bras  ou  aux  jambes ,  les  dérivatifs  me 
semblent  au  contraire  trop  éloignés. 

Les  purgatifs  répétés,  employés  dans  le  même  but, 
peuvent  aider  puissamment  l'action  de  ces  agens  exté- 
rieurs j  si  les  organes  digestifs  sont  en  bon  état  ;  ils 
conviennent  surtout  lorsque  les  intestins  sont  devenus 
paresseux,  ce  qui  n'est  que  trop  commun  dans  les 
affections  cérébrales.  La  constipation  est  la  circon- 
stance la  plus  fâcheuse  qui  puisse  accompagner  les 
maladies  de  la  tête,  c'est  celle  qu'il  est  plus  important 
de  prévenir. 

Quand  on  a  lieu  de  craindre  l'irritation  de  l'esto- 
mac, il  faut  administrer  les  purgatifs  par  le  rectum. 

Quiconque  a  éprouvé  une  affection  cérébrale  un 
peu  grave,  doit  s'interdire  scrupuleusement  à  l'a- 
venir toute  contention  d'esprit,  et  se  faire  une  loi 
d'exercer  ses  muscles  en  laissant  reposer  son  cerveau 
c  est  à  cette  condition  seulement  qu'on  peut  espérer 
de  prévenir  des  rechutes  toujours  imminentes.  Le 
praticien  doit  s'efforcer  de  faire  prévaloir,  auprès  du 
malade  et  de  ceux  qui  l'entourent,  cette  indication 
fondamentale  sur  toute  considération  d'intérêt  ou 
d'amour -propre. 

Bien  entendu  que  le  régime  devra  être  léger,  prin- 
cipalement végétal,  surtout  pour  le  repas  du  soir,*  que 
le  malade  aura  dans  son  lit  la  tête  très-élevée,  etc.; 
qu'on  éloignera  de  lui,  autant  que  possible,  toute 
émotion  violente  ;  qu'on  préviendra  le  retour  d'un  état 
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pléthorique  ^  qu'on  rétablira  les  évacuations  habituelles 
supprimées ,  etc. 

Si  malgré  ces  précautions  il  survient  quelque  recru- 
descence, on  se  comportera  suivant  les  indications  du 
moment,  en  se  rappelant  toujours  qu'il  peut  n'y  avoir 
aucun  rapport  entre  une  attaque  et  une  autre;  qu'a- 
près plusieurs  années  on  peut  avoir  à  traiter  une  en- 
céphalite aiguë ,  une  hémorrhagie  cérébrale ,  ou  une 
violente  méningite ,  et  qu'il  faut  constamment  consi- 
dérer chaque  attaque  nouvelle  comme  une  maladie 
distincte,  tout  en  tenant  compte,  pour  le  pronostic  , 
de  la  cause  permanente  qui  a  provoqué  la  rechute. 

Quant  au  trépan ,  qui  a  été  proposé  et  même  appli- 
qué autrefois,  dans  l'intention  d'enlever  des  produc- 
tions osseuses  delà  dure-mère, je  ne  suppose  pas  qu'on 
soit  aujourd'hui  tenté  d'imiter  de  semblables  témérités. 
Sans  parler  de  la  difficulté  de  constater  l'existence  et 
le  siège  de  ces  inégalités,  ce  que  j'ai  dit  de  la  cause  de 
leur  développement  et  de  l'influence  qu'on  leur  attri- 
bue, me  dispense  d'insister  sur  ce  sujet. 


'Hrif*-"^™-  '        '  '  -^n.^      ■  r        I  H 
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L  4  obs.  35  p. 167  , — L  4  obs.  36  p.  173. 

Lettre  5  obs.  i  p.  240  ,  —  L  5  obs.  2  p.  253 ,  —  L  5  obs.  7 
p.  279  ,  —  L  5  obs.  10  p.  288  ,  —  L  5  obs.  18  p.  32i. 

Lettre  6  obs.  i  p.  4^  1  ?  — 1*6  obs.  7  p.  457. 

Lettre  7  obs.  5  p.  29 ,  —  L  7  obs.  10  p.  43  ,  —  L  7  obs.  1 1 
p.  46,  —  L  7  obs.  i3  p.  52  ,  —  L  7  obs.  21  p.  83. 

Lettre  8  obs.  2  p.  168  ,  —  L  8  obs.  7  p.  180  ,  —  1.  8  obs.  8 
p.  1 83 ,  —  L  8  obs.  i4  p.  2o5  ,  —  L  8  obs.  17  p.  2 13  ,  — L  8 
obs   52  p.  248  ,  —  L  8  obs.  34  p.  252  ,  — ^L  8  obs.  69  p.  265  , 

—  L  8  obs.  46  p.  282  ,  — 1.  8  obs.  49  p«  290. 

Lettre  9  obs.  2  p.  370  ,  — l.  9  obs.  7  p.  389  » —  h  9  obs.  16 
p.  4o8  ,  —  1.  9  obs.  17  p.  4io. 

ARTÉRITE.  Lettre  6  obs.  16  p.  474. 

ASSOUPISSEMENT.  Lettre  i  obs.  3  p.  9,  —  L  i  obs.  4  p. 
II,  — -L  I  obs.  6.  p.  16,  — L  1  obs  i5p.  61^  —  L  I  obs.  16 
p.  63,  —  L  I  obs.  17p.  66. 

Lettre  2  obs.  A  p.  102,  — L  2  obs,  B  p.  io4,  — L  2  obs.  7 
p.  i4o,  —  L  2  obs.  10,  p.  i58,  —  l.  2obs.  18  p.  179,  —  L  2 
obs.  19  p.  i85,  —  L  2  obs.  23  p.  197 ,  —  L  2  obs.  27  p.  292, 

—  l.  2  obs.  28  p.  297,  —  L  2  obs.  29  p.  3o3. 

Lettre  3  obs.  1  p.  326  ,  —  L  3  obs.  2  p.  35i,  —  L  3  §  III 
p.  535,  —  L  3  obs.  5  p.  343,  —1.  3  obs.  8  p.  352,  —l,  3  obs. 
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10  p.  359,  —  1.  3  obs.  11  p.  372,  —  1.  3  obs.  i3  p.  383 ,  — 
1.  3  obs.  i5  p.  387,  —  1.  5  obs.  16  p.  389, —  1.  3  obs.  17  p. 
59'2  ,  —  1.  3  obs.  21  p.  4o7)  —  !•  3  obs.  22  p.  ^12,  —  1.  3  obs. 
23  p.  4i4  ■>  —  1-5  obs.  25  p.  Jil/i. 

Lettre 4  obs.  5  p.  2g,  —  1.  4  obs.  9  p.  58,  — 1.  4  §  V  p.  62, 
— -1.  4  obs.  1 1  p.  66,  —  1-4  obs.  12  p.  70  ,  —  1.4  obs.  18 
p.  85,  —  1.  4  obs,  26  p-  112,  — 1.  4  obs.  29  p.  127,  —  1.  4 
obs  32  ,  p.  147?  —  !•  4  obs.  35  p.  i65,  — 1.  4  §  II  p.  174, — 
1-4  obs.  37  p.  176,  — 1.4  §11  p.  179,-1.  4  §  IV  p.  179. 

Lettre  5  obs.  i  p.  209,  —  L  5  obs.  7  p.  278,  —  L  5  obs.  14 
p.  3o8,  —  1.  5  obs.  i6  p.  3ii, — 1.  5  obs.  i8  p.  32o,  — 1.  5obs. 
25  p.  348. 

Lettre  6  obs.  5  p.  429,  — 1.  6  obs.  7  p.  435,  — 1.6  obs.  8 
p.  443  >  —  !•  6  obs.  20  p.  487. 

Lettre  7  obs.  2  p.  10,  — ■  1.  7  obs.  3  p.  17,  —  1.  7  obs.  8 
p.  38, — 1.  7  obs.  i3  p.  53,  —  L  7  obs.  18  p.  76,  —  L  7  obs.  23 
p.  89. 

Lettres  obs.  i  p.  161, —  l.  8  obs,  12  p.  200,  —  1.  8  obs.  i5 
p.  208,  —  l.  8  obs.  35  p.  253,  —  1.  8  obs.  4»  p-  271. 

Lettre  9  obs.  25  p.  424» 

ATROPHIE.  Lettre  6  obs.  3  p.  424,  —  1.  6  obs.  20  p.  5o5. 

Lettre  7  obs.  5  p.  28,  —  1.  7  obs.  9.2  p.  88. 

Lettre  8  obs.  3  p.  170  ,  — 1.  8  obs.  10  p.  192,  —  1.  8  obs. 
27,  p.  206,  —  1.  8  obs.  28  p.  259 ,  —  1.  8  obs.  29  p.  242,  — 
i.  8  obs.  3o  p.  245, — 1.  8  obs.  3i  p.  245,  —  i.  8  obs.  52 
p.  248,  —  1.  8  obs  33  p.  249,  —  1.  8  obs.  55  p.  254,  —  1.  8 
obs.  36  p.  257 ,  —  1.  8  obs.  07  p.  260,  —  1.  8  obs.  58  p.  262, 

—  1.8  obs.  59  p.  266  ,  —  1.8  obs,  4o  p.  267,  —  1.  8  obs. 
4i  p.  271  ,  —  1.  8  obs.  42  p.  273  ,  —  L  8  obs.  43  p.  275, — 
1.  8  obs  44  p"  279,  —  1.  8  obs  45  p.  280,  —  1.  S  obs.  46  p.  282 

—  1.  8  obs.  47  p.  284,  —\,8  obs.  48  p.  285,  —  I.  8  obs.  49 
p.  288,  —  L  8  obs.  5o  p.  292. 

Lettre  9  obs.  27  p  43 1 . 

m.  3i 
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BOUCHE  (déviation  de  la).  Lettre  i  obs,  6  p.  16,  — 1.  i 
obs.  7  p.  21,  —  1.  1  obs.  8  p.  26,  — 1.  1  obs.  1 1  p.  34>  —  1-  i 
obs.  12  p.  39,  —  1.  I  obs.  i4  p.  55. 

Lettre  2  obs.  A,  p.  102,  —  1.  2  obs.  B  p.  io5,  —  L  2  obs. 
6  p.  i34»  —  !•  2  obs.  7  p.  i5g,  —  L  2  obs.  9  p.  i53,  — 1.  2 
obs.  10  p.  159,  —  L  2  obs.  i3  p.  166 ,  — L  2  obs.  i4  p.  169, 
L  2  obs.  25,  p.  288,  —  1.  2  obs.  26  p.  290 — 1.  2  obs.  27  p.  292 
L  2  obs.3i  p.  3i2. 

Lettre  3  obs.  i  p.  326,  —  L  3  obs.  6  p;  346,  — •  L  3  obs.  9 
p. 355  —  L  3  obs.  1 1  p.  367,  •—  1.  3  obs.  2 1  p.  407. 

Lettre  4  obs.  3  p.  27,  —  1.  4  §  ^  p.  1 16. 

Lettre  5  obs.  2  p.  aSi ,  —  L  5  obs.  3  p.  257,  ' —  L  5  obs.  G 
p.  273. 

Lettre  6  obs.  i  p.  407,  —  L  6  obs.  7  p.  435,  < — L  6 
§  III  p.  45o,  —  L  6  obs.  12  p.  459  ,  —  L  6  obs.  20  p.  488- 

Letlre  7  obs.  5  p.  26,  ■—  1-  7  obs.  11  p.  45,  —  L  7  obs.  17 
p.  71  , —  L  7  obs.  23  p.  89. 

Lettre  8  obs  1  p.  161 ,  —  1.  8  obs.  27  p.  235,  —  L  8  obs. 
28  p.  238,  —  L  8  obs.  39  p.  265 ,  —  L  8  obs,  43  p.  276,  — 
l.  Bobs.  44»  P'  278. 

Letlre  9  obs.  12  p.  399. 

c 

CALCULS  biliaires.  Lettre  î  obs.  7  p.  22,  —  1.  5  obs.  12 
p.  296. 

CALCULS  urinaires.  Lettre  2  obs.  4?  P-  126, —  î.  8 
obs.  17  p.  2i4î  —  1.  9  obs.  25  p.  424* 

CALLEUX  (corps).  Lettre  2  obs.  2  p.  116,— 1.  2  obs.  18 
p.  179, — 1.  2  obs.  19  p.  i84' 

Lettre  3  obs.  i  p.  327,  — I.  3  obs.   12  p.    376, 

Lettre  4  obs.  25  p.  106. 

Lettre  5  obs,  1  p.  24r ,  —  1-5  obs.  i3  p.  3o6  ,  — ^  1.  .5  obs. 
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î4  p.  3o8,  —  1.  5obs.  i5  p*3io,  —  1.  5  obs.  17  p.  3i5,  — - 
1.  5  obs.  18  p.  32 1 ,  —  1.  5  obs»  25  p.  55o. 

Lettre  7  obs.  18  p.  77, 

Lettre  8  obs.  1  p.  162,  — I.  8  obs.  3  p.  170,  —  L  8  obs.  i5 
p.  508,  L  8  §11  p.  212,  —  i.  8  obs.  24,  p.  227,  — ^1.  8  obs.  25 
p.  23o,  —  L  8obs.  29  p.  241»  —  1'  8  obs.  3i  p.  245,  —  L  8 
obs.  48  p.  287. 

Lettre  9  obs.  2  p.  370. 

GARIE.  Lettre  3  obs.  17  p.  391. 

Lettre  4  §IIÎ  P-  9»  »  —  14  obs.  20  p.  91 ,  —  L  4  §  IV  p. 
97,  — «L  4  obs.  22  p.  97  ,  ' — L  4  obs.  25  p.  io4:  —  1.  4  (1)  P- 
112  ,  — L  4  obs.  26  p.  ii3,  — L  4  §  III  P-  117?  ^—  1-  4  obs. 
27  p.  118,  — L  4  §  II  P'  ï2i,  L4  §  IV  p.  123,  —  L  4  obs.  28 
p.  125  j,  —  L  4  obs.  29  p.  126,  —  1.  4  obs.  3o  p.  i3 1 ,  —  L  4 
obs.  32  p.  i44î  — !•  4  §  III  >  p-  i5i ,  —  I.  4  obs.  33  p.  i5i, 
—  L  4  obs.  35  p.  i64ï  —  L  4  obs.  36  p.  172  ,  —  ses  causes, 
I.  4  p*  216,  •—  ses  symptômes,  l.  4^  §  XXIV.  p.  217,  —  sa 
marche,  L  4  P*  218,  —  guérison  de  la  carie  ,  L  4  §  XXXVI 
p.  228. 

Lettre  7.    obs.  i    p.  1,  • — L  7  obs.  5  p.  27,  —  L  7  obs. 

6  p.  33,  —  L  7  obs.  8 ,  p.  38 ,  L  7  obs.  9  p.  4o. 

I^eltre  9  obs.  4  P«  378. 

CÉCITÉ.  Lettre  i  obs.  4  p.  u ,  —  !•  ï  obs.  7  p.  19,  —  L  i 
obs.  1 1,  p.  35,  —  l.  i  obs.  i3  p.  5o,  —  L  1  obs.  i5  p.  60. 

Lettre  2  obs.  7  p.  139. 

Lettre  4  obs.  3  p.  28. 

Lettre  5  obs.  12  p.  297,  —  1.  5  obs.  i3  p.  3o6 ,  —  L  5  obs. 
i8  p.  32Q.  —  1.  5  obs.  21  p.  337. 

Lettre  6  obs.  3  p.  424?  !•  5  obs.   23   p.  5o4. 

Lettre  7  obs.  5  p.  25 ,  —  L  7  obs.  6  p.  33,  L  7  —  obs. 
10  p.  4^  î  —  !•  7  obs.   i3  p.  52,  — L  7  obs.  17  p.  71  —  1- 

7  obs.  19  p.  79,  —  1.   7  obs.  20  p.  82. 
Lettre  8  obs.  3i  p.  245. 

Lettre  9  obs.  6  p.  386. 
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CÉPHALALGIE.  Lettre  i  obs.  5  p.  i3,— L  i  obs.  8  p.  25, 

—  L  1  obs.gp.  29, — 1.  1.  obs.  10 p.  32, — 1.  1  obs.  17  p.  65, 

—  L  1  obs.  18  p.  67,  —  L  1  obs.  19  p.  69' 

Lettre  2  obs.  A.  p.  101,  — L  2  obs.  B.  p.  io4,  —  La  obs. 
5  p.  i32,  —  La  obs.  7  p.  i?>8,  —  La  obs.  10  p.  i58,  — 
L  1  obs.  i4  P'  170,  —  L  2  obs.  i5  p.  172,  — L  2  obs.  18  p. 
17g,  — L  2  obs.  ao  p.  190,  — La  obs.  21  p.  191,— L  a  obs. 
27  p.  aga,  —  L  2  obs.  3i  p.  3ia.    . 

Lettre  3  obs.  1  p.  326,  — L  3  obs.  5  p.  343,  — L  5  obs.  9 
p.  354,  —  !•  3  obs.  10  p.  a58,  — L  3  obs.  11p.  366,  —  L  3 
obs.  la  p.  37T,  — L  3  obs.  17  p.  39a,  —  L  3  obs.  18  p.  394» 

—  L  5  obs.  19  p.  399,  —  L  3  obs.  22  p.  4 1 1  î  —  !•  3  obs, 
a4  p.  4^0.  —  L  3  p.  452. 

Lettre  4  obs.  2  p.  ao,  —  L  4  obs.  3  p.  27,  —  i.  4  obs.  4 
p.  34»  —  !•  4  §  M  P'  39,  — L  4  obs.  6  p.  43,  — L  4  obs.  9 
p.  56,  —  L  4  §  V.  p. 62,  —  L  4  obs.  1 1  p.  65,  —  L  4  obs.  i3 
p.  72,  —  L  4  obs.  i4  p.  73,  —  L  4  obs.  i5  p.  75,  —  L  4  obs. 
i6  p.  77,  —  L  4  obs.  17  p.  82,  —  L  4  obs.  18  p.  85,  —  L  4 
ôbs.  19  p.  87,  —  L  4  obs.  20  p.  91 ,  —  L  4  obs.  21p.  94,  — 
.  4  obs.  22  p.  97,  —  L  4  obs.  23  p.  99,  —  L  4  obs.  a4  p. 
loi,  — L  4  §  III  P»  116,  —  L  4  obs.  28  p.  123,  —  L  4  obs. 
29  p.  ia6,  —  L  4  obs.  3o  p.  i3o,  —  L  4  obs.  3a  p.  i45,  — 
L  4  obs.  33  p.  i5i,  — L  4  obs,  34  p.  i58,  > — L  4  obs.  35  p. 
164,  —  1.  4  obs.  36  p.  17a,  —  L  4  obs.  57  p.  175,  — L  4  §  H 
p.  178,  L  4  (0  p.  i8i. 

Lettre  5  obs.  1  p.  a58,  — 1,  5  obs.  4  p«  26a,  —  L  5  obs.  7 
p.  a77 ,  —  L  5  obs.  10  p.  287,  —  L  5  obs.  1 1  p.  292,  < —  L  5 
obs.  12  p.  296, —  L  5  obs,  i3  p.  3o6,  — L  5  obs.  .i5  p.  3io, 

—  L  0  obs.  i6  p.  3i  I,  —  L  5  obs.  17-p.  3i3,  —  L  5  obs.  18 
p.  320,  —  L  5  obs.  20  p,  534,  —  L  5  obs.  21p.  337,  —  L  5 
§  Il  p.  359,  —  1.  5  obs.  22  p.  340,  — L  5  obs.  23  p.  344?  — 
L  5  obs.  25  p.  348. 

Lettre  6  obs.  3  p.  424?  —  i-  6  obs.  4  p.  427,  — 1-6  obs.  6 
p.  435,  —  L  6  obs.  7  p,  435,  —  L  6  obs.  8  p.  443,  —  L  6  obs. 
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lo  p.  456,-^1.  6  obs.  12  p.  45q,  —  1.  6obs.  20  p.  487,  —  I, 

6  obs.  21  p.  496,  —  1.  6  obs.  25  p.  5o4. 

Lettre  7  obs.  3  p.  17,  —  1.  7  obs.  4  P»  21,  —  1.  7  obs.  5  p. 
25,  ' —  1.  7  obs.  6  p.  33,  —  1.  7  obs.  7  p.  35  — .  1.  7  obs.  9  p. 
4o,  —  1.  7  obs.  1 1  p.  44^  —  1-7  obs.  12  p.  49,  —  l.  7  obs.  i3 
p.  62,  —  î.  7  obs.  i4  p.  56,  —  1.  7  obs.  i5  p,  59,  —  1.7  obs. 
16  p.  69,  —  1.  7  obs.  18  p.  76,  —  1.  7  obs.  19  p.  79,  —  1.  7 
obs.  20  p.  81 ,  —  1.  7  obs.  23  p.  89,  —  1.  7  obs.  24  p.  91,  —  1. 

7  obs.  27  p.  101.  ^ 

Lettre  8  obs.  i  p.  169.,  — 1.  8  obs.  6  p.  175,  —  1.  8  obs.  8 
p.  i83,  —  1.  8  obs.  9  p.  187,  — L  8  obs.  12  p.  200,  —  I.  S 
obs.  i3  p.  2o3,  —  1.  8  obs.  i4  p.  2o5,  —  1.  8  §  II  p.  212,  — 
1,  8  obs.  45  p.  280. 

Lettre  9  obs.  4  p-  376,  —  1.  9  obs,  5  p.  38 1 ,  -—  L  9  obs.  6 
p.  385,  —  1.  9  obs.  9  p.  394»  — 1-9  obs.  10  p.  3g5,  —  1.  9 
obs.   i3  p.  4o3,  —  1.9  obs.  14  p.  ^o5,  —  1.9  obs.  18  p.  4 1 1  » 

—  1.  9  obs.  20  p.  417-.  —  L  9  obs.  21p.  ^ig,  —  1.  9  obs.  22 
p.  420,  —  1.  9  obs.  23  p.  4*21,  —  î-  9  obs.  24  p.  422,  —  1.  9 
obs.  27  p.  4*29. 

CERVELET.  Lettre  a  obs.  5  p.  i32,  —1.  2  obs.  6  p.  i34, 

—  1.  2  §  III  p.  137,  —  L  2  obs.  i6  p.  175  ,  L  2  obs.  21 
p.  191. 

Lettre  3  §  V  p.  3; i,  —  L  3  §  III  p.  425. 

Lettre 4  obs.  4  p»  37,  —  L  4^  HI  p»  39,  —  L  4  obs.  19  p. 
87,  — 1.  4  obs.  21  p.  94,  —  L  4  obs.  25  p.  io4,  —  !•  4  obs. 
28  p.  125,  —  1.  4  obs.  00  p.  i3o, —  1.  4  obs.  3i  p.  i4o,  — 
L  4  obs.  35  p.  i64« 

Lettre  5  obs.  i2  p  3o2,  > —  L  5  obs.  17  p.  3i3,  —  L  5  obs. 
19  p.  53o,  —  L  5  obs.  20  p.  334'  —  L  5  §  II  p.  34o,  —  1.  5 
obs.  23  p.  344* 

Lettre  6  obs.  6  p.  433,  —  1.  6  obs.  7  p.  434i  —  !•  6  obs.  i3 
p.  463,  —  L  6  obs.  23  p.  5o5. 

Lettre  7  obs.  7  p.  3b,  —  1.  7  obs.  9  p.  4o,  —  1.  7  obs.  i5 
p.  59,  —  1.7  obs,  16  p.  69,  —  1.7  obs.  2Zf  p.  91 . 
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Lettre  8  obs.  lo  p.  192,  —  1.  8  obs.  1 1  p.  igS,  —  1.  8  obs. 
12  p.  2005  —  1.  8  obs.  i3  p.  2o3,  —  1.8  obs.  i4  p*  2o5,  — 
1.  8  obs.  25  p.  25o, — ■  1.  8  obs.  33  p.  249, — ^  1.  8  obs.  43 
p.  276,  — 1.8  obs.  48  p.  287,  — 1.8  obs.  5o  p.  293. 

Lettre  9  obs.  5  p.  38i,  —  1.  9  obs.  8  p.  391,  — 1.  9  obs.  11 
p.  396,  —  1.9  obs.  2  4  p.  4^2,  —  1.  9  obs.  25  p.  424^  —  !•  9 
obs.  26  p.  426,  —  1.  9  obs.  27  p.  429* 

CHAGRINS.  Lettre  i  obs.  8  p.  25,  — 11.  1  obs.  19  p.  69. 

Lettre  2  obs.  4  P-  126,  —  1.  2  obs.  19  p.  i84. 

Lettre  3  obs.  9  p.  354. 

Lettre  4  obs.  7  p.  4^^  — ^  i.  4  ohs.  8  p.  62,  —  l.  4  obs.  i3 
p.  72, — ,1.  4  obs.  16  p.  77. 

Lettre  6  obs,  16  p.  473^  —  1.  6  obs.  17  p.  475. 

Lettre  7  obs.  12  p.  49,  — 1-7  obs.  26  p.  94. 

Lettres  obs.  7  p.  178. 

Lettre  9  obs.  10  p*  395. 

GHOaOlDES  (Plexus).  Lettre  i  obs.  18  p.  6S. 

Lettre  2  obs.  4  p- 127. 

Lettre  4  obs.  28  p.  124»  —  1-4  obs.  3i  p.  i4i° 

Letlre5  obs.  5  p.  270,  —  1.  5  obs.  16  p.  3u,  —  1.  5  obs. 
19  p.  33i. 

Lettre  6  obs.  19  p.  483. 

Lettre  7  obs.  22  p.  88. 

Lettre8obs.  17p.  2î4. 

Lettre  g  obs.  19  p.  4 16. 

CICATRICES.  Voyez  Indurations  MINCES,  APiATiEs,  etc. 

CIRCONVOLUTIONS  cérébrales,  aplaties,  déprimées. 
Lettre  i  obs.  8  p.  27. 

Lettre  2   obs.   23  p.  197. 

Lettre  3  obs.  11  p.  368,  —  1.  3  obs.  12  p.  37$,  —  L  3 
obs,  21  p.  4o8. 

Lettre  4  obs.  2  p.  23 ,  —  1.  4  obs.  4  P-  36 ,  —  L  4  obs.  7  p. 
49  ,  —  L  4  obs.  9  p.  59  ,  —  î.  4  obs.  16  p.  78. 

Lettre  5  obs.  23  p.  344- 


(  483  ) 

Lettre  6  obs.  20  p.  5o5. 

Lettre  8  obs.  i  p.  161 ,  —  1.  8  obs.  7  p.  180  ,  —  1.  8  obs. 
29  p.  24i ,  -—  1.  8  obs.  4o  p.  267,  —  .  8  obs.  42  p.  2^4  >  — 
1.  8  obs.  45  p.  280  ,  —  L  8  obs.  46  p.  282. 

CIRCULATION.  Lettre  2  p.  229. 

COLORATION  brune.  Lettre  1  obs.  1  p.  4,  —  brune,  1. 
1  obs.  3  p.  9,  —  rouge  foncé,  L  i  obs.  5  p.  i3  ,  —  lie  de  vin, 
1.  I  obs.  6  p.  i5,  — jaunâtre  ,  L  1  obs.  7  p.  21,  — rouge  ama- 
ranthe,  L  i  obs.  9  p.  5o,  —  brunâtre,  1.  i  obs.  i3  p.  5i ,  — 
grise,  1. 1  obs.  i4  p.  55, — jaune  verdâlre,  L  1  obs.  i4  p-Sy, — 
grisâtre,  l.  1  obs.  i5  p.  62  ,  —  grise  ,  L  1  obs.  17  p.  65  ,  — 
brune  ,  1»  1  obs.  18  p.  67  ,  —  brune,  I.  i  obs.  20  p.  71,  — 
brunâtre,!.  1  obs.  21  p.  71,  —  cause  de  la  coloration,!,  i 
p.  78. 

Brune,  lettre  2  obs,  A  p.  io3, — brune,  1.  2  obs.  6  p.  io5, — 
grisâtre,  1.  2  obs.  i  p.  108  ,  —  brunâtre ,  1.  2  §  IV  p.  112,  — 
noirâtre,  1.  2  §  V  p.  112  ,  —  verdâtre,  1.  2  §  IV  p.  124  ,  — 
citrine,  obs.  5  p.  i32,  —  blanc  sale,  1.  2  obs.  7  p.  i42  , 
—  jaune tre,  1.  2  obs.  8  p.  147,  —  blanc  jaunâtre,  obs.  9 
p.  i54  î  —  jaunâtre  ,  1.  2   obs.  10  p.  160. 

Brunâtre,  lettre  3  obs.  3  p.  535,  —  brunâtre  ,  1.  5  obs. 
4  p  339 , — brune,  1.  3  obs.  9  p.  356,  •=—  jaunâtre,  1.  3  obs.  i  o 
p.  36i ,  —  rouge,  1.  3  obs.  1 1  p.  368 ,  —  L  3  p.  44o' 

Verte,  lettre  4  obs.  25  p.  io4  ,  —  jaune  ,  1.  4  obs.  33  p. 
154. 

Jaune  et  rouge,  lettre  5  obs.  i  p.  257,  —  blanc  et 
rouge,  1.  5  obs.  2  p.  254? —  rouge  brun  ,  1.  5  obs  3  p. 
259 ,  —  rouge  foncé  et  cendrée  ,1.5  obs.  4  p.  265  ,  —  rouge , 
L  5  obs.  5  p.  270, — gris  violet ,  1.  5  obs.  6  p.  274, — rouge 
grisâtre  ,  1.  5  obs.  7  p.  277  ,  —  rouge,  L  5  obs.  8  p.  ^82  ,  ■ — 
rouge,  1.  5  obs.  9  p.  283  — brune,  1.  5  obs.  10  p.  287, — 
rouge  et  blanche  ,  1.  5  obs.  ii  p.  292, — rouge  ,  1.  5  obs.  i^ 
p.  296,— rouge,  1.  5  obs.  i3  p.  3o6, — rougeâlre,  1.  5  obs.  i5 
p.  3io,— brune,!,  5  §111  p.  3i2, — rouge,  1.  5  obs. 17, p.  5i3, 
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—rose,  1.  5  obs.  i8  p.  32o, — rouge  et  blanche,  l.  5  obs.  19  p. 
33o  ,  —  rougeâtre  ,  1.  5  obs.  20  p.  334  »  —  rouge ,  1.  5  obs. 
21  p.  337  ,  —  rosée  ,  1.  5  §  II  p.  34o,  —  rosée,  1.  5  obs. 
23  p.  344  î  —  rouge  ,  1.  5  obs.  24  p.  346  5  —  rouge ,1.5  obs, 
25  p.  348. 

Jaune  sale.  Lettre  6  obs.  i  p.  ^n-,  —  jaune  verdâtre  1.  6 
obs.  3  p.  424  f  —  rouge  ,  1.  6  obs.  7  p.  437,  —  jaunâtre,  1.  6 
obs.  9  p.  44s  5  —  jaunâtre ,  1.  6  obs.  12  p,  ^60,  —  jaunâtre, 
î.  6  obs.  i3  p.  463,  —  jaunâtre,  1.  6  obs.  i4  p.  468,  —  rouge 
jaunâtre,  i.  6  obs.  i5  p.  4?^  »  —  jaunâtre,  1.  6  obs.  16  p. 
473  ,  —  jaunâtre  ,  1.  6  obs.  17  p.  476 ,  —  jaunâtre ,  1.  6  obs. 
18  p.  478  , —  grisâtre  ,  1.  6  obs.  19  p.  483  ,  — jaunâtre,  1.  6 
obs.  20  p.  490  •)  —  jaune  ,1.6  obs.  21p.  498  ,  —  jaune  bru- 
nâtre ,  1.  6  obs.  22  p.  5oi  ,  —  blanc  opaque  ,  1.  6  obs.  24 
p.  509. 

Blanc  jaunâtre,  lettre  7  obs.  1  p.  4  >  ' —  bronzée  noirâtre 
1.  7  obs.  2  p.  12  ,  —  verdâtre, 1.  7  obs.  3  p.  17— grisâtre, 
1.  7  obs.  5  p.  27,  —  grisâtre,  1.  7  obs.  8  p.  39,  —  rougeâtre  , 
1.  7  obs.  17  p.  74,  ■ —  jaune,  1.  7  obs.  21  p.  83  , — ■  blanc  gri- 
sâtre ,  1.   7  obs.  22  p.  88,  —  jaunâtre,  l.  7  obs.  23  p.  89, 

—  rouge  foncé,  1.  7  obs.  25  p.  93. 

Blanc  jaunâtre,  lettre  8  obs.  1  p.  161, — jaune,  1.  8  obs.  3  p. 
171, — jaune  d'ocre,  1.8  obs.  5  p.  174? — brunâtre,  1.  8  obs.  6  p. 

1  76, — bleuâtre,  1.  8  obs.  7  p.  180, — jaune,  1.  8  obs.  8  p.  i85, — 
gris  foncé  ,  l.  8  obs.  9  p.  188,  — jaune  ,  1.  8  obs.  10,  p.  192  , 

—  jaunâtre  ,  1.  8  obs.  i  2  p    200  ,   —  jaune  ,  1-  8  obs.  17  p. 

2  i|4  î  —  verdâtre,  1.8  obs.  i8p.  2i4j  —  rouge  ,  I.  8  obs. 
23  ,  p.  222,  —  jaunâtre  ,  1.  8  obs.  24  p.  227  ,  —  jaune  sale  , 
1.  8  obs.  25  p.  229  ,  —  jaunâtre  ,  1.  8  obs.  28  p»  239,  —  jau- 
nâtre ,  1.  8  obs.  39  ,  p.  205,  —  grisâtre,  1.  8  obs.  ^o  p.  269  , 

—  jaunâtre  ,  L  8  obs.  4^  p.  280. 

Jaune  d'ocre  ,  lettre  9  obs.  2  p.  370,  —  jaunâtre  ,  1.  9  obs. 

3  p.  374  ,  —  jaunâtre  ,  1.  9  obs.  4  P-  378  ,  —  brune  rougeâ- 
tre ,  1.  9  obs.  6  p.  386,  —  1.9  obs.  9  p    394,  —  jaune  bru- 


(  485  ) 

iiâlre ,  1.  9  obs.  12  p.  4oi  ,  —  blanc  opaque  ,  1.  9,obs.  26 
p.  426. — Causes  de  la  coloration,  1.  1  p.  78, — Lettre  2  p.  2o5' 

COMA.  Lettre  i  obs.  2  p.  8  ,  —  L  i  obs.  5  p.  i3,  ~  L  i 
obs.  9  p.  3o,  —  1.  I  obs.  10  p.  33j  —  1.  I  obs.  i  3  p.  47  ?  ' — 
î.  I  obs.  16  p.  63. 

Lettre  2  obs.  B  p.  i  o5 ,  —  1.  2  obs.  2  p.  116  ,  —  L  2  obs. 
7  p.    i4ij  —  !•  2  obs.  20  p.  190  ,  — 1  2  obs.  21  p.  191,  — L 

!2  obs.   22   p.  IQ2  ,  1.    2  obs.  25  p.   288. 

Lettre  3  obs.  i  p.  327  ,  —  1.  3  obs.  2 1  p.  4o8  ,  —  1.3  obs. 
23  p.  4^4  î  —  ^'  2  ^^^'  ^4  P-  420.  —  Causes  du  Coma ,  L  3 
p.  452, 

Lettre  4  obs.  2  p.  23  , —  1.  4  obs.  5  p.  4o  »  —  !•  4  obs.  6 
p.  43,  —  1.  4  o^s.  i3  p.  72,  —  1.  4  obs.  16  p.  77,  —  1.  4 
obs.   17  p.  83  ,  —  L  4  obs.  21  p.  94  5  —  1-  4  obs.  28  p.  i23» 

—  L  4  obs.  29  p.  127 ,  —  1.  4  §11  p- 175  ,  —  L  4  <^^s.  37  p. 

înS,  — L4  §  II  p.  179. 

Lettre  5  obs.  1  p.  239  ,  —  L  5  obs.  4  p-  265,  — L  5  obs.  5 
p.  269 ,  —  L  5  obs.  11  p.  292  ,  —  1.5  obs.  i5  p.  3io_,  —  L 
5  obs.  i6  p.  3ii,  —  1.  5  obs.  18  p.  320 ,  —  1.  5  obs.  21p. 
337,  — 1.  5  obs.  23  p.  344* 

Lettre  6  obs.  i  p.  409  ^  —  !•  6  obs.  12  p.  459. 

Lettre  7  obs.  2  p.  10 ,  —  L  7  obs.  a  \p.  82  ,  —  1.  7  obs.  24 
p.  91. 

Lettre  8  obs.  4  p«  172,  —  1.8  obs.  6  p.  17$ . 

CONNAISSANCE  (perte  de).  Lettre  i  obs.  6  p.  i5,— 
1.  1  obs.  i3  p.  48,  —  1.  1  obs.  i5  p.  60,  — 1.  I  obs.  17 
p.  66. 

Lettre  2  obs.  1  p.  107,  —  I.  2  §  VII  p.  ii4  ,  — L  2  obs.  2 
p.  1 16,  —  L  2  obs.  3  p.  1 19,  — ■  1.  2  §  IV  p.  124  ,  —  L  2  obs. 
D  p.  i34,  —  1.  2  obs.  7  p.  i38 ,  —  ).  2  obs.  8  p.  146,  —  L  2 
obs.  9  p.  i53,—  l.  2  obs.  10  p.    i58,  — L  2  obs.   11p.  i63, 

—  L  2  obs.  17  p.  177,  — ^  1.  2  obs.  23  p.  288,  —  1.  2  obs.  26 
p.  290,  --  L  2  obs.  27  p.  292,  —  I.  2  obs.  28  p.  297,  —  L  2 
obs.  29  p.  3o2. 
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Lettre  3  obs.  i  p.  326 ,  —  1.  3  obs.  2  p.  33i  ,  —  i.  3  obs, 
3  p.  335,  —1.  3  obs.  7  p.  349,-1.  3  obs.  8  p.  352^,  —  1.  3 
obs.  10  p.  358,  —  1.  3  obs.  1 1  p.  367,  —  l.  3  obs.  12  p.  373, 
— '1.  3  obs.  i5  p.  387,  —  1.  3  obs.  16  p.  389,  —  1.  3  obs.  17 
p.  39^^  ,  —  1.  3  obs.  23  p.  4i4^  —  1*3  §  n  p.  428. — Causes 
de  la  perte  de  connaissance,  l.  3  p.  452, 

Lettre  4  obs.  i  p.  9,-1.  4  obs.  2  p.  20  ,  —  1.  4  obs.  9 
p.  58,  —  1.  4  obs.  12  p.  69,  —  1.  4  obs.  '.*.g  p.  127  ,  —  1.  4 
obs.  34  p.  i58. 

Lettre  5  obs.  2  p.  253,  —  1.  5  obs.  6  p.  273,  —  l.  5  obs.  9 
p. 283. 

Lettre  6  obs.  1  p.  407,  —  l.  6  obs.  8  p.  444?  —  !•  6  obs.  9 
p.  447. 

Lettre  7  obs.  5  p,  25,  — 1.  7  obs.  8  p.  38,  -—1.  7  obs.  i3  p. 
5^,  — 1.  7  obs.  i5  p.  63. 

Lettre  8  obs.  i4  p«  2o5 ,  —  1.  8  obs.  i5  p    208. 
Lettre  9  obs.  4  P*  376. — 1.  9  obs.  22  p.  4^0,  —  1.  9  obs.  25 
p.  4^^  5  —  !•  9  obs.  27  p.  429. 

CONSTIPATION.  Lettre  1  obs.  i3  p.  5i. 

Lettre  2  obs.  6  p.  i^  ,  —  1.  2  obs.  18  p.  180 , — l.  2  obs.  19 
p.  i84, — 1«  2  obs.  25'p.  289. 

Lettre  3  obs.  17  p.  3q2. 

Lettre  4  obs.  3  p.  28 ,  —  1-4  obs.  16  p.  7^',  — 1.^  bfes.  29 
p.  127. 

Lettre  5  obs.  2  p.  252 ,- — 1.  5  obs.  4  P*  265  ,  —  1.  5  obs.  7 
p.  277, — 1.  5  obs.  12  p.  298, —  1.  5  obs.  18  p.  320. 

Lettre  6  obs.  i  p.  4o8,^ — 1.  6  obs.  23  p.  5o4. 
Lettre  7  obs.  i  p.  2,  — 1.  7  obs.  4  p.  21,  —  1.  7  obs.  i5 
p.  61. 

CONTRACTIONS.  Lettre  i  obs.  1  p.  3,-1.  i  obs,  2  p.  8 , 
—  L  I  obs.  3  p.  9,-1.  I  obs.  6  p.  i5,  — L  1  obs.  7  p.  19  ,— 
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1.  1  obs.  8  p.  25  , — 1.  I  obs.  10  p.  32  , — 1.  I  obs.  ii  p.  54.» 
— -1.  I  obs.  12  p.  38  ,  —  1.  I  obs.   i4  p.   55. 

Lettre  2  obs.  i  p.  io6,—  1.  2  obs.  3  p.  119,  —  la.obs.  7 
p.  i38, —  1.  2  obs.  8  {).  146, — 1.  2  obs.  9  p.  i53,  —  1.  2  obs. 
10  p.  i58,  —  1.  2  obs.  i3  p.  166, — 1.  2  obs.  i4  p«  168, — 
1.  2  obs.  19  p.  186.  Durée,  1.  2  p.  254  5 — 1-  2  obs.  25  p.  288, 
—  1.  2  obs.  27  p.  292. 

Lettre  3  obs.  5  p.  543  , —  1.  3  obs.  9  p.  554  5  — 1-  5  obs.  10 
p.  358 ,  —  L  5  obs.  1 1  p.  366, —  1.  3  obs.  12  p.  SyS  ,  —  L  3 
obs.  17  p.  392, —  1.  3  obs  18  p.  394.  Siège  des  conlractans  , 
L  3  p.  458. 

Lettre  4  obs.  i  p.  7 , — L  4  obs.  2  p.  20  , — L  4  obs.  3  p.  27, 
■ — 1.  4  obs.  54  p.  i58. 

Lettre  6  obs.  25  p.  425. 

Lettre  7  obs.  2  p.  10,  — î.  7  obs.  3  p.  18  ,  —  L  7  obs.  5 
p.  27,  —  L  7  obs.  1 1  p.  45  , —  l.  7  obs.  14  p-  56  , —  L  7  obs. 
17  p.  71. 

Lettre  8  obs.  r  p,  1 59 ,  —  L  8  obs.  2  p.  167 ,  — L  8  obs.  1 1 
p.  196,  —  L  8  obs.  29  p.  241,  — 1'  8  obs.  45  p.  280, — L  8 
obs.  46  p.  282  ,  —  1.  8  obs.  5o  p.  292. 

Lettre  g  obs.  i  p.  366  ,  —  L  9  obs.  7  p.  387,  —  L  9  obs.  25 
p.  4^4»  —  1-  9-  obs.  26  p.  4'?-6,  — L  9  obs.  27  p.  429  [f^oyez 
bouche  ,  convulsions  ,  langue,  pupille  ,  strabisme.) 

CONVULSIONS.  Lettre  1  obs.  1  p.  3,-1.  i  obs.  4  p.  11,— 
1.  I  obs.  5  p.  i3,  —  L  1  obs.  8  p.  25  ,  —  1.  1  obs.  11  p.  34  , 
— -  1.  I  obs.  i3  p-  4?  1  — 1-  ï  obs.  i4  P'   55. 

Lettre2§Vp.  112, — 1.  2  obs.  3  p.  118, — 1.  2  obs.  5  p.  i32> 
■—  1.  2  obs.  7  p.  i4t  ,  —  1-  2  obs.  8  p.  i46,  —  L  2  obs.  9  p. 
i5i  ,  — 1.  2  ob.  i4  p.  168  ,  —  l.  2  obs.  i5  p.  172',^ —  L  2  obs. 
17  p.  177  ,  —  1.2  obs.  19  p.  184  ,  —  1.  2  obs.  23  p.  197  ,  — 
1.  2  obs.  26  p  290,  —  1.2  obs.  28  p.  297,  —  1.  2  obs.  29  p. 
5o3.  * 

Lettre  3  obs.  1  p.  526  ,  —  1.  3  §  III  p.  329  ,  —  1.  3  §  III 
1^.  354,  —  h  3  obs.  3  p.  535,  —  1  3  obs.  4  p.  338,  —  1.  3  §  1^.1 
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p.  34i»  —  1-  3  §  TV  p.  342,  —  1.  3  obs.  5  p.  343,  —  I.  3obs» 
7  p.  349^  —  1-3  obs.  9  p.  354  ,  —  1-3  obs.  10  p.  358  ,  —  I. 
5  obs.  12  p.  373  ,  —  1.  3  obs.  i3  p.  382  ,  —  l.  3  obs.  14  p- 
385,  — '  1.  3  obs.  16  p.  389,  —  I.  3  obs.  17  p.  391,  —  I.  3  obs. 
18  p.  395,  —  I.  3  obs.  20  p.  4o2,  —  1.  3  obs.  22  p.  4ii, — !•  3 
obs.  25  p.  4*4  î  —  !•  5  §  V  p-  419?  —  1.  3  obs.  24  p.  4' 9  î  — ' 
l.  3  obs.  26  p.  4^7?  —  ^'  3  §  II:p.  429,  —  ^«  3  §  III  p.  429-  — 
1.3  p.  457  ,— î.  3  p.  458. 

Lettre  4  obs.  i  p-  7,  —  -4  <^bs.  2  p.  20, — 1.  4  obs.  3  p.  27, 

—  I.  4  obs.  4  P«  54  »  — 1-4  obs.  6  p.  43  ,  —  1. 4  obs,  10  p. 
62,-r-.L  4  obs.  II  p.  65  , — 1.  4  obs.  12  p.  69  ,  —  1.  4  obs.  17 
p.  82  ,  —  1.  4  obs.  20  p.  gi  ,  —  !•  4  §  III  P*  96  ,  —  1.  4  §  IV 
p.  96,  —  1.  4  obs.  25  p.  io4  ,  —  l,  4  obs.  27  p.  n8  ,  —  1.  4 
§  III  p.  122,  —  l.  4  obs.  28  p.  123,  —  l.  4  obs.  3o  p.  i3o  , — 
J.  4  obs.  32  p.  i47  ,  —  1.  4  obs.  34  p-  i58  ,  — 1.  4  obs.  56  p. 
173,  — 1.  4  §  II  p*  174  î  —  ^'  4  obs,  37  p.  175,  — 1.  4  obs.  38 
p.  177. 

Lettre  5  obs.  2  p.  253^  —  1.  5  obs.  4  p»  ^63,  —  1.  5  obs.  8 
p.  282,  —  L  5  obs.  1 1  p.  292 ,  —  1.  5  obs.  12  p.  296  ,  — 
L  5  obs.  i3  p.  3o6,  —  1.  5  obs.  i5  p.  3io,  — L  5  obs.  23 
p.  344. 

Lettre  6  obs,  i  p.  408,  —  L  6  obs.  4  p»  427»  —  !•  6  obs.  7 
p.  434  »  ' — !•  6  obs.  8  p.  445,  —  !•  6  obs.  11p.  458,  —  L  6 
obs.  i3  p.  462,  —  L  6  obs.  20  p.  489  ,  —  1.  6  obs.  21  p. 
496. 

Lettre  7  obs.  3  p.  19 ,  —  L  7  obs.  4  P*  21  ,  —  L  7  obs.  5 
p.  25,  —  L  7  obs.  6  p.  33  ,  —  L  7  obs.  7  p.  35  ,  —  L  7  obs. 
1  o  p.  42  ,  —  1.  7  obs.  X 1  p.  44  ?  —  I-  7  obs.  i3  p.  52  ,  —  L 
7  obs.  i4  p.  57  , —  L  7  obs    i7  p.   72  ,  — L  7  obs.  18  p.  77, 

—  1-7  obs.  19  p.  79. 

Lettres  obs.  I  p.  1 58,  —  L8  obs.  2  p.  167  , —  L  8  obs.  4 
p.  172  ,  —  L  8  obs.  6  p.  175  ,  —  I.  8  obs.  iî  p.  195  ,  —  L  8 
obs.  17  p.  2i3  ,  —  1.  8  obs.  25  p..  228  ,  — 1.  8  obs.  36  p.  25  6 
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~  I.  8  obs.  44  P*  277 ,  —  1.  8  obs.  46.  p.  282,  —  1.  8  obs  48  p. 
286 

Lettre  9  obs.  4  p-  ^77,  —  1-  9  obs.  6  p.  385.  —  1.  9  obs.  7 
p.  587,  —  1.  9  obs.  12  p.  398,  — 1.  9  obs.  18  p.  4iï?  —  ^'9 
obs.  19,  p.  4i6,  —  1.  9  obs.  22  p.  l\io,  —  I.  9  obs.  25  p. 
424. 

COUPS  SUR  LA  TÈTE  (Blessures,  chutes).  Lettre  i 
obs.  9  p.  29. 

Lettre  2  §  IV  p.  i3i,  —  L  2  obs.  8  p.  146,  —  La  obs.  25 
P'  '97?  — !•  ^  obs.  28  p.  297. 

Lettre  3  obs.  i  p.  326  ,  —  L  3  obs.  2  p.  33r,  — L  3  §  III 
p.  334,  —  L  3  obs.  3  p.  335,  —  L  3  obs.  4  p.  358,  ~L  3  §  III 
p.  34 1 ,  —  L  3  §  IV  p.  342 ,  —  L  3  obs.  5  p.  343  ,  —  L  3 
obs.  6  p.  346  ,  —  L  3  obs.  7  p.  349,  —  !•  5  obs.  8  p.  352 , 

—  L  3  §  II  p.  353  ,  —  L  3  obs.  i3  p.  382  ,  —  L  3  obs.  i4  p. 
385  ,  —  L  3  obs.  i5  p.  386,  — L  3  obs.  16  p.  389,—  L  3 
obs.  23  p.  4^4?  —  !•  ^  obs.  1^  p.  424?  —  1-3  obs.  26  p.  427, 

—  L  3  §  II  p.  428,  -  L  3  §  III  p.  429  ,  -  L  3  g  IV  p.  429  , 

—  L3§Vp.  43o. 

Lettre  4  obs.  4  p-  33,  — 1.  4  obs.  9  p.  56,  —  L  4?  obs.  10 
p.  62  ,  —  L  4  obs.  II  p.  65  ,  —  !•  4  §  m  P*  9^  '  —  ^*  4 
§  III  p.  116,  —  L  4  §  III  p.  12 1  ,  ■ —  L  4  obs.  35  p.  164. 

Lettre  5  obs.  1  p.  238  ,  —  L  5  obs.  7  p.  277  ,  — L  5  obs. 
i4  p.  307. 

Lettre  6  obs.  1  p.  407  ,  —  L  6  obs.  2  p.  4^5  , —  1  6  obs. 
3  p.  4^4  '.' —  !•  6  obs.  4  P*  4^7  î  —  î»  6  obs.  8  p.  44^* 

Lettre  7  obs*   18  p.  76. 

Lettre  8  obs.  26  p.  233. 

Lettre  9  obs.  6  p.  385,  —  L  9  obs.  i5  p.  407  ,  —  L  9  obs. 
23  p,  421  ,  —  1.  9  obs.  27  p.  429,  —  L  9  obs.  28  p.  434* 

COUPS  SUR   L  ADOMEN.  Lettre  8  obs.  20  p.  222  ,  —  L 

3,iJI.P;-:?25. 

CRIS.   Ijettre  1  obs.  6  p.  i6,  • —  L  i  obs.  17  p.  Ç\Çi. 
Lellre2obs.  10  p.  i58,  -^  1.  2  obs.  19  p.  186. 
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Lettre  3  obs.  i  p.  326,  —  1.  3  obs,  12  p.  37*2,  — 1.  3  obs.  i3 
p.  383,  —  1.  5  obs.  21  p.  /I06. 

Lettre  4  obs.  4  p  35,  —  1.4  obs.  6  p.  44?  —  ^  4  obs.  20  p. 
Q-a,  — 1.  4  obs.  25  p.  io5,  —  I.  4  obs.  29  p.  127. 

Lettre  5  obs.  3  p.  q58,  —  L  5  obs.   12  p.  297. 

Lettre  6  obs.  i  p.  409,  —  L  6  obs.  7  p.  435,  —  1.6  obs.  18 

p,  477- 

Lettre  7  obs.  i3  p.  53,  —  1.  7  obs.  16  p.  69. 

Lettre  8  obs.  1  p.  160,  —  I.  8  obs.  2  p.  167,  —  1.8  obs.  8 
p.  184,  —  I.  8  obs.  1 1  p.  196,  —  1.  8  obs.  f  4  p.  2o5,  —  1.  8 
obs.  33  p. 2  49' 

Lettre  9  obs.  18  p.  4i2. 

CYANOSE.  Lettre  4  obs.  1  p.  i4. 

CYSTITE.  Lettre  i  obs.  i  p.  4. 

Lettre  2  obs.  3i  p.  3i3. 

D 

DÉFÉCATION  INVOLONTAIRE.  Lettre  2  obs.  A  p. 
io3,  —  L  2  obs.  7  p.  139.  —  1.  2  obs.  12p.  i65,  —  1.  2  obs.  00 
p,  3o6. 

Lettre  3  obs  i  p.  5^6,  < —  1.  3  obs.  14  p.  385,  — 1.  3  obs. 
i5p.387,  —  L  3  obs.  21  p.  4o6. 

Lettre4  obs.  6  p.  44»  —  ^«4  obs.  16  p.  7B. 

Lettre 5  obs.  12  p.  3oi. 

Lettre  6  obs.  1  p.  4io,  —  1.  6  obs.  3  p.  4^5,  —  i.  6  obs.  i3 
p.  463,  - — 1.  6  obs.  14  p-  467* 

Lettre  7  obs.  2  p.  12,  —  1.  7  obs.  5  p.  26,  —  1.  7  obs.  22 
p.  87. 

Lettre  8  obs.  3  p.  170,  — 1.  8  obs.  1 1  p.  196,  —  L  8  obs. 
4 1  p.  27 1,  —  i.  8  obs.  49  P'  289. 

Lettre  9  obs.  2  p.  370,  —  1.  9  obs.   18  p.  4i3. 

DÉJECTIONS  INVOLONTAIRES.    Voyez   dépÉcition, 

URINES    INVOLONTAIRES  ,    VOMISSEMENS, 
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DÉLIRE  Lettre  i  obs.  2  p.  8,  —  1.  i  obs.  10  p.  52. 
Lettre  2  §  IV  p.  i3i,  —  1.  2  obs.  5  p.  i32, —  1.  a  obs.  jo 
p.  1  59,  —  1.  2  obs.  17  p.  177,  —  1.  2  obs.  19  p.  î84,  —  1-2 
obs.  21  p.  191,  — 1.  2  obs.  22  p.  192,  — L  2  obs.  29  p.  3o5-. 
Lèttrie  3  obs.  i  p.  326,  —  1.  3  §  III  p.  334,  — ^-  ^  obs.  5  p. 
343,  —  L  3  obs.  6  p.  340,  —  L  3  §  II  p.  353,  —  1.  3  obs.  9 
p.  354,  —  I.  3  obs.  i3  p.  382,  —  1.  3  obs.  18  p.  394,  —  1.  3 
obs.  19  p.  399   —  Causes  du  délire.  L.  3  p.  4^3. 

Lettre  4  obs.  2  p.  22 ,  —  L  4  obs.  i5  p.  75,  —  1.  4  §  HI 
p.  95,  —  L  4  §  IV  p.  96,  —  L  4  obs.  22  p   97 ,  —  L4  obs. 
25  p.  io4,  —  L  4  obs.  26  p.  112,  —  L  4  obs.  28  p.  i23, — 
L  4  obs.  ô2  p.    147,  —  1-4  obs.  35    p.    1 64,  ' —  1.  4  §  II  P» 
174»  —  !•  4  obs.   37  p.  175,  —  L  4  obs.  38  p.  177. 
Lettre  5  obs.  17   p.  3i3,  —  1.  5  obs.  25  p.  348. 
Lettre  6  obs.  i  p.  407,  —  1.  6  obs.  j3  p.  4^2. 
Lettre   7   obs.  1    p.   2  —  1.  7  obs.   2  p.  î  i,  —  \.  y  obs.  24 
p.  91. 

Lettre  8  obs.  9  p.  187,  —  L  8  obs.  i3  p.  2o3,  —  1.  8  obs. 
i4p.  2o5, — L8§IIp.  212. 
Lettre  9  obs.  6  p.  585. 

DESTRUCTIONS.  Lettre  i  obs.  11  p.  36,  —  L  i  obs.  i5 
p.  60,  —  1.  I  obs.  18  p.  67. 

Lettre  2  obs.  4  P-  1^7?^ —  1-  ^  obs.  18  p.  179,  ■ —  L  2 
obs.  23   p.  198. 

Lettre  4  obs.  25  p.  io4,  —  1.  4  obs.  26  p.  ii3, —  !•  4  §  l'I 
p.  117,  — I.  4  §  ÏV  p.  123  , — L  4  obs.  3 1  p.  i4i, — 1-  4  obs. 
32  p.  i44- 

Lettre  6  obs-  2  p.  4^5 ,  — ■  1.  6  obs.  5  p.  429. 

Lettre  7  obs.  4  P*  22, —  L  7  obs.  5  p.  28- 

Lettre  8  obs.    1  p.    162,  —  1.  8  §  II  p.  177,  —  1.  8  obs.  7 

p.  178,  —  1.8  obs.  8  p.  i83,—l.  8  obs.  i3  p.  2o3,--l.  8 

obs.   i4  p.  2o5  ,  —  1.  8  obs.  23  p.  222,  —  1.  8  §  II  p.  225  , 

—  1.  8  obs.  24  p.  226,  —  1 .  8  obs.  25  p.  229, — 1.8  obs.  26, 


p.  233,  — 1.8  obs.  27  p.  236^  —  1.8  obs.  28  p.  âSg  ,  — 1.8 
obs.  29p.  241,  —1.  8  obs.  3o  p.  242  ,— l.  8  obs.  3i  p.  244, 
— 1.8  obs.  32  p.  247, — 1.  8  obs.  33  p.  249,  —  1.  8_obs.  34 
p.25i,— 1.  8  obs.  35  p.  252, — 1.8  obs.  36  p.  256,  —  1.  8  obs. 
57  p.  269,  —  1.  8  obs.  38  p.  261, —  1.  8  obs.  39  p.  266,  —  1. 
8  obs.  4o  P«  207,  —  1.  8  obs.  4i  p-  271, — 1  8. — Symptômes, 
1.  8  p.  298.'— Influence  sur  les  parties  voisines  ,  1.  8  p.  307, 
- —  Cbangemens  qui  les  accompagnent  et  les  suivent ,  1.  8 
p.  340. 

DIPLOPiE.  Lettre  4  >bs.  22  p.  97. 

Lettre  5  obs.  4  P*  263. 

Lettre  9  obs.  27  p.  43o. 

DOULEURS  DES  MEMBRES.  Lettre  1  obs.  8  p.  26,— 
I.  I  obs.  9  p.  29,  —  1.  I  obs.  10  p.  32 

Lettre  2  obs.  7  p.  i38,  —  1.  2  obs.  29  p.  3o5. 

Lettre  3  obs.  1  p.  320 ,  —  1.  3  obs.  i5  p.  386,  —  1.  3  §  III 
p.  429. 

Lettre  7  obs.  i  p.  3 ,  —    1.  7  obs.  3  p.  18,  —  1.  7  obs.  j6 

p.  69. 

Lettre  8  obs.  11  p.  196. 

DURE-MÈRE.  Lettre  i  obs.  7  p.  21,  — l.i  obs-.  i3p.5i,— 
1.  I  obs.  19  p.  69. 

Lettre  2  obs.  i  p.  108  ,  —  1.  2  obs.  2  p.  117, — 1.  2  §  IV 
p.  i3i,  — 1.  2  obs.  5  p.  i52 , — 1.  2  obs.  8  p.  147  , —  1.  2  §  III 
p.  149,  —  1-2  obs.  3i  p.  3i2. 

Lettre  3  obs.  2  p.  332  , —  1.  3  obs.  4  p-  339,  — 1.  3  obs. 
6  p.  347,  —  1.  3  §  III  p.  35o,. —  1.  5  obs.  11  p.  367,  —  1.  3 
obs.  17  p.  393, — l.  3  obs,  20  p.  4o5_,  —  1.  3  obs.  23 
p.  424- 

Lettre  4  obs.  3  p.  29,  —  1.  4  obs.  i4  p.  74?  — 1.4  obs.,  19 
p.  87/-^  1.  4  obs.  20  p.  92,  — 1.  4  obs.  21  p.  94  , —  1.  4  §  III 
p.  96,-^1.  4  §  IV  p.  97,  —  1.  4  obs.  22  p.  97,  —  1.  4  obs.  23 
p.  100,  ~1.  4  obs.  25  p.  104  ,  — 1.  4  obs.  26  p.  ii5  ,  —  1.  4 
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§111  p.  117.  —  î.  4  obs.  27  p.  119,  —  1. 4  §  II  p.  121,-1.  4 

obs.  28  p.  i24j  —  1.  4obs.  29  p.  127  , —  i.  4  obs.  do  p.  f3i, 

—  1.  4  obs.  5i  p.  i4i ,  —  î.  4  obs.  02  p.  144,  —  î*  4  §  II 

p.  175. 

Lettre  5  obs.  2  p.  255 ,  —  1.  5  obs.  4  p-  îi65  ,  —  l.  5  obs.  5 
p.  269,  —  1.  5  obs.  7  p.  277,-1.  5  obs.  lô  p.  3ii ,  -—  I,  5 
obs.  17  p.  3i6. 

Lettre  6  obs.  2  p.  4i5,  — L  6  obs.  6  p.  433  ,  — L  6  obs.  8 
p.  444  5  —  !•  6 obs.  10  p.  456,  —  h  6  obs.  n  p.  458,-1.  6 
obs.  i5  p.  471» 

Lettre  7  obs.  i  p.  4?  — 1-7  obs.  2  p.  i5 ,  —  1.  7  obs.  5  p. 
25,' — 1.  7obs.  II  p.  46>— 1.  7  obs.  12  p.  5o,  —  1.  7  obs.  17 
p.  74,  —1.  7  obs.   19  p.  80. 

Lettre  8  obs.  i3  p.  204 ,  —  l.  8  obs.  17  p.  214? — L  8  obs. 
20  p.  216 ,  — - 1.  8  obs.  34  p.  25i ,  — 1.  8  obs,  ^o  p.  268 ,  — 
L  8  obs.  5i  p.  296. 

Lettre  9  obs.  11p.  396,  —  1.  9  obs.  i3  p.  4o3,  ■'*•  1.  9  obs. 
i4  p«  4o5,  —  1.  9  obs.  i5  p.  407». —  !•  9  obs.  16  p.  4^8,  — 
I.  9  obs.  17  p.  4io,  — 1.9  obs.  19  p.  4i5,  —  î.  9  obs.  22  p. 
420, —  L  9  ob&i  23  p.  421»— •  1»  9  obs.  25  p.  4^5^  —  î.  9  obs. 
29  p.  435. 


ENCEPHALITE  (^oje^  Abcès  ,  Tmlurations,  Infection, 
Infiltration  sanguine ,  Ramollissement). 

ENGOURDISSEMENT.  Lettre  1  obs.  8  p.  25,-1.  i  obs. 
12  p.  38,  —  1.  1  obs.  i3  p.  48. 

Lettre  2  obs.  2  p,  116,  —  1.  2  obs.  8  p.  i47  1  - —  ^-  ^  obs. 
11p.  162,  —  1.  2  obs.  18  p.  J179  ,  —  1.  ?  obs.  '<5  p.  288  ,  — ' 
l.  2  obs.  a6  p.  290. 

Lettre  3  obs.  10  p,  358. 

ni,  33 


/ 
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Lettre 4  o^^s.  2  p.  2i , — 1.  4  o^s.  6  p.  43» 

Lettre  5  obs.  4  P*  262 ,  —  L  5  obs.  20  p.   334» 

Lettre  6  obs.  6  p.  433,  —  L  6  §  III  p.  4^0  ,— -1.  6  obs.  20, 

p.  487. 
Lettre  7  obs.  i4  p.  56,  «-^  1.  7  obs.   23  p.  89  ,  rrr  L  7 

obs.  27  p.  101. 
Lettre  9  obs.  26  p.  426. 

EPILEPSIE.  Lettre  I  obs.  21  p.  71. 

Lettre  2  §  V  page  112,  —  1.  2  obs.  3  p.  118,  *^\.  2  obs;  4 
p.  126,  ^—L  2  obs.  8  p.  i46, — L  2  obs.  29  p.  5o2. 

Lettre  3  obs.  4  p»  338. 

Lettre  4  obs.  4  P*  33,  — L  4  §  V  ?•  €2,  ^^1.  4^  obs,  12 
p.  70  ,  —  L  4  obs.  i3p.  72,  —  1.  4(i)p«ïBi. 

Lettre  5  obs.  i5  p.  3io ,  —  L  V  §  II  p.  3i2;^^  -  ^  ^ " 

Lettre  6  obs.  2  p.  4*5--',  L  6  obs.  3  p.  424?  "^ï»  6  obs.  5 
p.  429  ,  —  L  6  obs.  10  p.  456  ,  '—  L  6  obs.  i4  p»  4^7  ?  —  L  6 
obs.  16  p.  473  ,  —  L  6  obs.  17  p.  47^  ?  —  L  6  obs.  24  p.  5o8. 

Lettre  7  obs.  3  p.  17,  —  L  7  obs.  8  p.  38,  — L  7  obs.  io  p. 
42,  —  L  7  obs.  18p.  76. 

Lettre  8  obs ,  7  p.  1 78 ,  —  L  8  obs.  28  p.  238,-4.  8  obs.  49 
p.  288. 

Lettre  9  obs.  2  p.  369 ,  —  L  9  obs.  3  p.  374  >  —-  1-  9  obs.  4 
p.  376 ,  —  1.  9  obs.  i5  p.  407^  — '  1»  9  obs.  16  p.  4o8 ,  -«  L  9 
obs.  23  p.  421 ,  — L  9  obs.  28  p.  434. 

EROSION  (Fojez  Destruction). 

ETOURDISSEMENS  (  Foyez  Vertiges). 


F 


FLEXION.  Lettre  1  obs.  i4  p.  55. 

Lettre  2  obs.  7  p.   i38  ,—1.2  obs.  10  p.  166,  —  1.  2  obs, 
27  p.  293,  —  1.2  obs.  28  p.  298. 
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Lettre  3  obs.  g  p,  355',  —  1.3  obs.  1 1  p.  366. 

Lettre  4  obs.  2  p.  20, 

Lettrée  5  obs.  12  p.  3oi. 

Lettre6§IIÏp.  45g. 

Lettre  7  obs.  6  p.  33. 

Lettre  8  obs.  i  p.  iSg,  —  L  8  obs.  8  p.  i83  ,  —  1.  8 obs.  43 
p.  275,  —  L  8  obs.  45  p.  280  ,  —  L  8  obs.  48  p.  286 ,  *—  L  S 
obs.  49  P»  288. 

Lettre  gobs.  i  p.  365 ,  —  L  g  obs.  7  p.  387,  '—  1,  g  obs* 
12  jî.  4oo» 

FOURMILLEMENT.  Lettre  i  obs.  8 p.  26,  — L  1  obs.  10 
p.  32. 

Lettre  2  obs.  7  p.  i38,  —  L  2  obs.  2g  p.  3o3. 
Lettre  3  obs.  10  p.  358  ,  —  L  3  obs.  22  p.  4ii- 
Lettre  6  obs.  21p.  497. 
Lettre  7  obs.  11  p.  45  ,'—  1. 7  obs.  27  p.  101. 
Lettres  obs.  1  p.  160. 

FRACTURES  DU  CRANE.  Lettre  2  §  IV  p.  i3i. 

Lettre  3  obs.  3  p.  336  ,  —  L  3  §  III  p.  34i  ,  — ^  L  3  obs.  5 
p.  344  »  — ^  !•  5  §  III  p.  345  ,  —  L  3  obs,  6  p.  347  ,  —  1.3 
obs.  10  p.  358 ,  —  L  3  obs.  i3  p.  382  ,  —  I.  3  obs.  i4  p.  3^5^ 
— .  L  3  obs.  26  p.  427  ,  —  L  3  §  II  p.  428  ,  —^  L  3  §  III  p. 
42g,  —  L3§IV  p.  42g,  — L3§Vp.  43o. 

Lettre  4  (1)  P«  181. 

Lettre  6  obs.  3  p.  424* 

Lettre  g  obs.  2g  p.  435. 


G 


GANGRÈNE.  Lettre  3  obs.  25  p.  424 ,  —  L  3  §  II  p.  425, 

—  L3§III  p.  425,--.L5§IVp.  425,— L3§Yp.  426, 

—  L  3  obs.  26  p.  427 ,  —  1.  3  §  II  p.  4*28. 
Lettre  6  obs.  i  p.  4i  i. 
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Lettre  9  obs.  6  p.  586  ,  —  1.  9  obs.  23  p .  /p  i  • 

GASTRITE,  GASTRO-ENTÉRITE.  Lettre  i  obs.  7  p.  22, 
—  I.  I  obs.  12  p.  39. 

Lettre  2  obs.  A  p.  io4  »  — -!•  2  obs.  9  p.  i54  ?  r—  l.  2  obs. 
17  p.  175. 

Lettre  5  obs.  12  p.  371 ,  —  1.  3  obs.  2i  p.  4o8. 

Lettre  4  obs.  8  p.  54  »  —  1-4  obs.  16  p.  77, 

Lettre  5  obs.  24  p.  345. 

Lettre  8  obs.  8  p.  i83 ,  —  1.  8  obs.  9  p.  187  ,  —  L  8  obs. 
10  p.  191,  —  1.8  obs.  39,  p.  266,  —  L  8  ob,  5i   p.  294» 

Lettre  9  obs.  7  p.  387. 

GRANULATIONS.  Lettre  i  obs.  7  p.  19 ,  —  l.  i  obs.  9 
p.  3o. 

Lettre  2  obs.  A  p.  io5 ,  —  L  2  obs.  B  p.  io5,  —  1.  2  obs. 
3  p.  121  ,  —  L  2  obs.  9  p.  i54,  —  !•  2  obs.  18  p.  181. 

Lettre  3  obs.  12  p.  376  ,  —  1.  3  obs.  22  p.  4^2. 

Lettre 4  obs.  3i  p.  i4i*  —  !•  4  obs.  35  p.  167. 

Lettre  5  obs.  2  p.  253  ,  —  L  5  obs.  24  p.  345  ,  —  L  5 
obs.  aSp.  35o. 

Lettre  6  obs.  3  p.  426 ,  —  1.  6  obs.  i4  P»  4f>8  ,  — -  L  6  obs. 
17  p.  476. 

Lettre  9  obs.  2  p.  070  ,  —  1.  9  obs*  18  p.  4'4» 


H 


HEMIPLEGIE  (voyez  Paralysie). 
HEMORRHOIDES.  Lettre  i  obs.  lop.  02. 
Lettre 4  obs.  32  p.  i44' 

Lettre  7  obs.  12  p.  49» 

HEPATITE.  Lettre  2  obs,  3  p.  Î19. 

Lettre  4  obs.  8  p.  52. 

Lettre  7  obs.  i  p.  r  ,  —  1.  7  obs.  12  p.  5o. 

HERNIE  DU  CERVEAU.  Lettre  3  obs.  26  p.  427  ^  -7-  1 
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o  §  Il  p.  4îs8 ,  —  1.  3  §  ni  p.  429  »  —  i-  5  §  IV  p.  429 ,  ^ 

I.  3  §  V  p.  43o.  —  Causes  des  hei^nies ,  1.  3  p.  j^ùi. 
Lettre  4  obj.  10  p.  63. 
HIPPOCAMBE.  Lettre  5  obs.  11  p.  292. 

HOQUET.  Lettre  2  obs.  A  p.  102. 

Lettre  5  obs.  17  p.  392  ,  — 1.3  obs.  20  p.  4o2  ,—  1.5 
obs.  26  p.  428. 

HYPERSARCOSE  DU  COEUR.  Lettre  1  obs.  12  p.  39. 

Lettre  3  obs.  11p.  369. 

Lettre  6  obs.  17  p.  47^9' — 1.  6  obs.  19  p.  ^S5  y  —  l,  6 
obs.  20  p.  492  ,  —  !•  6  obs.  23  p.  5o3. 

Lettre  8  obs.  i  p.  i58  ,  —  1.  8  obs.  42  p.  274,  —  1.  8 
obs.  44  P*  279  ,  —  1.  8  obs.  5op.  292. 

Lettre  9  obs.  27  p.  4^2  {voyez  Anévrisme). 

HYPERTROPHIE  {voyez  Anévrisme ,  Hypersarcosc  du 
cœur, 

HYPOCONDRIE  (voyez  Chagrins). 


ICTÈRE  (P'oyez  Hépatite}. 

INDURATION.  Lettre  2  obs.  3op.  Zog,  —  L  2  obs.  3i  p. 

5l2. 

Lettre  4  obs.  i3  p.  72. 

Lettre  8  obs.  12  p.  200. 

Indurations  ou  tumeurs  rouges. 

Lettre  5  p.  23 1, — 1.  5  obs.  i  p.  237,— 1.  5  obs.  2  p.  a54,— 
l.  5obs.  3  p.257,-— 1,  5  obs. 4 p.  265,— 1.5  obs.  5  p.270,— 1.  5 
obs. 6 p.  274,— 1.5 obs.  7p.  a77,--1.5obs.8p.  282,— 1.5obs. 
9  p.  283, — 1.5  obs.  10  p.  287,  — 1.  5  obs.  ii  p.  292,  — 1.  5 
obs.  12  p.  296 .  —  1.  5  obs.  i3  p.  5o6,—  1.  5  obs.  i4  p.  307, 
—  1.  5  obs.  i5  p.  5io,  —  L.  5  obs.  i6  p.  on  ,  —  1.  5  §  H 
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p.  3i2,  «— L  5  §  in  p.  5i2,  —  1.  5  obs.  17  p.  5 1 3,  —  1.  5 
obs.  18  p.  320,  ^- 1.  5  obs.  19  p.  33o,  —  L  5  obs.  20  p.  534^ 

—  L  5  obs.  21  p.  337,—  i.  5  §  Il  p.  33g, — •  h  5  obs.  22  p. 
340,  —  1.  5  obs.  23  p.  344'  —  !•  5  obs.  24  p.  345,  — ^  1.  5  obs. 
25  p.  348, — âge  où  elles  se  développent ,  1.  5  p.  356, — causçs, 
L  5  p.  358 , —  siège ,  p.  358 ,  — influences  sur  les  parties 
voisines ,  1.5  p.  264 ,  "—  symptômes ,  1.  5  p»  369  ,  —  organi- 
sation ,  1.  5  p.  398 ,  — '  indurations  rouges  dans  les  autres  or- 
ganes, 1,  5  p.  4o2, 

Lettre  9  obs.  i  p.  566^ 

Indurations  minces  aplaties,  radiées,  alongées,  irréga- 
lières ,  cicatrices. 

Lettre  6  p.  4^5  ,—  L  6  obs.  i  p.  407  ,* -^  L  6  obs.  2  p.  4i5, 

—  1.  6  obs.  5  p.  424»  —  !•  6  obs.  4  P*  427,  —  1.  6  obs.  5  p. 
429 ,  —  1.  6  obs.  6  p.  ^55,  —  1. 6i  obs.  7  p.  434  ?  —'I»  o  61)s. 
8p.  445,  —1.6  obs.  9  p. 446,  —  1.  6ob^.ï6p.45è^;ii^l. 
6  obs.  Il  p.  458, —  1.  6  obs.  12  p.  459,  —  1.  6  obs.  i5  p.  46^? 
' —  1.  6  obs,  i4  p.  467,  — 1.  6  obs.  i5  p.  4J7ov^-  1.  6  obs,  16 
p.  473,  —  1.  6  obs.  17  p.  475?  -—  1.  6  obs.  18  p.  477?  —  l»  6 
obs.  19  p.  4S35  —  1.  6  §  II  p.  485,  —  1.  6  obs.  20  p.  487,  — • 
I,  6  obs.  21  p.  496,  — ■  1.  6  obs.  22  p.  5oi,  —  1.  6  obs.  23  p. 
5o3, —  1.  6  obs.  24  p.  5o8,—  âge  où  elles  existent ,  1.  6  p  5 10, 

—  causes  ,  1.  6  p.  ôii,  —  symptômes,  L  6  p.  5i2,  —  symp- 
tômes consécutifs ,  I.  6  p.  5 1 4,  —  symptômes  de  la  dernière 
maladie,  1.  6  p.  535,—  sont-elles  susceptibles  de  changement? 
1.  6  p.  567. 

Lettre  8  obs.  3  p.  170. 

Lettre  9  obs.  3  p.  374» 

Indurations  fibreuses ,  fibro-cartilagineusek,  cartilagineu- 
ses. Lettre  7  obs.  i  p.  i,— !•  7 obs.  2  p.  10, -^11  7  obs.  3  p. 
17,  —  1.  7  obs.  4  P*  21,-1.  7  obs.  5  p.  25 ,  —  I.  7  obs.  6  p. 
33, —  1.  7  obs.  7  p.  35, — 1.  7  obs.  8  p.  38,-1.  7  obs.  9  p.  4à, 
— ^1.  7  obs.  10  p.  42 , — 1.7  obs.  II  p.  44? — î»  7  obs.  12  p.  49» 
— ^1.  7  obs.  i3  p.  52/ — 1.  7  obs.  i4  p.  56, — 1.  7  §  II  p.  58, 
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—  L  7  §  ni  p.  58 ,  —  1.  7  §  I^^  P-  59,  —  1.  7  o^^s.  i5  p.  69, 

—  i,  7obs.  i6p^69,—  l.  7obs.  17  p.  71,— 1.  7  obs.  18  p. 
76,  — 1. 7obs.  i9.p.  79,  — 1.7  obs.  20  p.  81, —  1.  7  obs.  21 
p.  83,  —  1.  7  obs.  22  p.  87,  —  1. 7  obs.  25  p.  88,  —  1.  7  obs. 
24  p.91,— L  7  obs.  25  p.  92,  »—  L    7  obs.    26  p.  94, 

—  â^e  ,  1.  7  p.  97»  —  causes ,  L  7»  p.  98 ,  —  symptô- 
iïi€§,  1.  7  p.  109,  —  conformation,  aspect,  î.  7  p.  129,- — 
composition  chimique,  1.  7p.  i35,  —  organisation,  L  7p, 
143,  —  identité  avec  les  cicatrices,!.  7  p.  i5i. 

Lettre  8  obs,  2  p.  igS,  —  !.  8obs.  ii  p.  197,-— 1.  8  obs.  25 
p,  23o,  .--|,  8  pbs.  ?9p.  241  ?—  !•  8  obs.  4i  p-  271 ,  —  1.  8 
obs.  46  p.  283. 

Lettre  9  obs.  i  p.  566, '—  L  9 obs.  2  p.  369,  —  L  9 obs.  8 
p.  391.  r 

Indurations  ossei^iseï^.  Lettre  9  obs.  2  p.  369 ,  —  1.  9  obs. 
3  p.  374 ,—  L  9  §  II  p.  375,  —  L  9  obs.  4  p»  376,  —  1.  9  obs. 
5p.38jt,  — L9  obs.  6p.  385,  — L  9  obs.  7  p.  337;,rrl-9 
obs.  8  p.  391 5  —1.  9  obs.  9  p.  394  9  —  h  9.pbs.  10  p.  395 ,rrr 
1.  9  obs.  II  p.  396,  —  L  9  obs.  12  p.  398,  —  L  9  obs.  i3  p. 
4o3,  — 1.  9  obs.  1 4  p.  4o5ï— *•  9  <^^s.  i5  p.  407?  —  1-  9  obs. 
16  p.  408,— L  9 obs.  17P.4105— -L  9obs.  i8p.  41I5  — 1-9 
obs.  19  p.  4i5,  —  L  9  obs.  19  p.  4i6 ,  -r  L  9  §  H  p.  417?  '^ 
L  9  obs.  20  p.  417?—  i*  9  obs.  21  p.  4  19?  —  1»9  obs.  22  p. 
420,  —  1.  9  obs.  23p.  4:!?i^r-l»  9  obs.  24  p*  i^^^-r-l  9'/>}^^* 
25ip.  424?  —  )•  9  obs.  2^6  p.  426,—  1.  9  obs.  27  p.  429,— L  9 
obs.  28  p.  434,  — 1-  9  obs.  29  p.  435^  —  âge  où  elles  survien- 
nent ,  1 .  9  p.  437, ^-  sexe ,  1.  9  p.  437,  — •  causes ,  1.  9  p .  437, 

—  symptômes ,  L  9  p.  437,  —  phénomènes  que  leur  pré- 
sence détermine,  1.  9  p.  443,  —  !•  9  P»  446 :>  — *  traitement ;, 
1. '9  p.  446,  f^ôj^ôz  Ossifications.) 

INJECTION  SANGUINE.  Lettre  i  obs.  i  p.  3,  —  1.  i 
obs.  2  p.  8,  —  1.  I  obs.3  p.  9,  *—  1.  1  obs.  5  p.  i3,  — L  i 
obs.  7  p.  2 1 ,  —  1.  1  obs.  8  p.  26,  —  1.  i  obs.  11  p.  56^--^  L 
ï  obsi  12  p.  4i  )*— 1. 1  obsv  ï3  p.  5i ,— L  x  obs,  i4  P»  55 ,— 1. 1 


(  5oo  ) 

obs.  19  p.  69?  —  difiérens  degrés  de  l'injection  pour  arriv^ev 
à  répancliement  apoplectique,  p.  yS. 

Lettre  2  obs.  A  p.  io3,  — 1.  2  obs.  B  p.  ïo5, —  1.  2  §  IV 
p.  112,  —  1.  2  §  Vp.  112, — ^1.  2  §  VIIp.  ii4,  — l-  2  obs.  2 
p.  116, — ^1.  2  §  ÏY  p.  125,  —  1.  2  obs.  5  p.  i32,  —  1.  2  obs. 
7  p.  142,  —  1.  2  §  m  p.  149,  —  1.  2  §  IV  p.  i5i, —  1.  2 
obs.  ir  p.  i65,  —  1.  2  obs.  i4  p.  168,  —  1.  2  obs.  lôp^ijS, 

—  1.  2  obs.  3i  p.  3i3. 

Lettre  3  obs.  i  p.  327,  —  1.  3  §  III  p.  33o,  —  1.  3  obs.  2 
p.  33i,  —  1.  3  obs.  6  p.  347  »  —  l.  3  obs.  9  p.  354» —  i»  3 
obs.  10  p.  36i,  —  1.  3  obs.  ii  p.  367,-1.  3  obs.  la  p.  375, «4- 
1.  3  obs.  i3  p.  3S2  ,  —  L  3  obs.  i5  p.  387, —  1.  5  obs.  23 
p.  41 5. 

Lettre  4  obs.  i  p.  11,  —  1.  4  obs.  2  p.  23,  —  1. 4  obs.  4 
p.  36,  •—  1.  4  obs.  5  p.  4'^  —  !•  4  obs.  19  p.  87,  —  1.  4  obs. 
25  p.  T06,  —  1.  4  §  III  P«  ïTJ»  —  !•  4  oljs.  27  p.  118,  — 
1. 4  obs.  28  p.  123 ,  —  1.  4  obs.  29  p.  127,  —  L  4  obs.  35'  p. 
167  ,  —  1.  4  §  II P-175. 

Lettre  5  obs.  i  p.  240  ,  —  1.  5  obs.  3  p.  259,  —  l.  5  obs.  5 
p.  270  ,  —  1.  5  obs.  6  p.  274 5 —  1.  5  obs.  7  p.  279,—  I.  5 
obs.  9  p.  284  î  —  !•  5  obs.  Il  p.  292 ,  —  1.  5  obs.  17  p.  3i3., 

—  1.  5  obs.  18  p.  520  ,  —  1.5    obs.  19  p.  33i ,  — '  !•  5  obs. 
25  p.  349» 

Lettre 6  obs.  1  p.411,—  !•  6  obs.  7  p.  437,' — 1.6 obs. 
9  p.  44^^  —  i*  ^  §  III  P-  i^^i  —  ^'  ^  obs.  20  p.  490,  — 1.  6 
obs.  21  p.  498 ,  —  1.  6  obs.  22  p.  5oï. 

Lettre  7  obs.  4P'  22,— «  L  7  obs.  5  p.  28,  — 1.  7  obs.  12 
p.  5o,  — 1.  7  obs.  16  p.  70  ,  — I.  7  obs.  25  p.  92. 

Lettre  8  obs.  7  p.  180  ,  —  1.  8  obs.  9  p.  i88 ,  —  1.  8  obs. 
3  p.  2o3 ,  —  1. 8  obs.  i4  P*  2o5  ,  —  l.  8  obs.  28  p.  239 ,  — 
1.8  obs.  39  p.  266,  —  U  8  obs.  49 P»  290,—  h  3  obs.  5i 
p.  296. 

Lettre  9  ôbi<.  ï  pi,  366  ,—•  1.  9  obs.  ^p.  369,  "^  ï«  9obs# 
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4  p.  378,  —  1.  9  obs.  6  p.  386,  —  1.  9  obs.  18  p.  4'^»  — 
1.  9  obs.  19  p.  4^5,  —  1.  9  obs.  24p.  422. 

INSOLATION.  Lettre  4  obs.  i4  p.  yS,  —  1.  4  obs.  38 
p.  177. 

Lettre  8  obs.  i3  p.  2o5. 

INTELLIGENCE  (Affaiblissement,  perte  de  T).  Lettre  i 
obs.  4  P*  11^  —  !•  1  obs.  8  p.  25,  —  1.  i  obs.  9  p.  29,  —  1. 

1  obs.  12  p.  39,  —  L  1  obs.  i5  p. 61. 

Lettre  2  obs.  B  p.  io5, —  1.  2  obs.  1  p.  107, —  L  2  obs.  4  p. 
127,  —  L  2  obs.  8  p.  i46  ,  —  L  2  §111  p.  i49î  —  L  2  §IV" 
p.  i5i,  —  L  2  obs.  i3  p.  166  ,  —  1.2  obs.  i5  p.  172  ,  — •  1. 

2  p.  245 ,  —  1.  2  obs.  25  p.  288,  —  1.2  obs.  27  p.  293  *,  — 
1.  2  obs.  28  p.  297. 

Lettre  3  §  III  p.  329,  —  1.  3  obs.  1 1  p.  366, —  1.  3  obs. 
i5  p.  387,  —1.  3  obs.  21  p.  4o6,  —  1.  3  obs.  25  p.  424*  — 
1.  3  p.  452. 

Lettre  4  obs.  5  p.  4^  »  —  1-4  obs.  8  p.  02  ,  —  1.  4  obs. 
9  p.  56,  —  1.  4  §  III  p*  90,  — •  l.  4  obs.  01  p.  i4o. 

Lettre  5  obs,  i  p.  237,  —  1.  5  obs.  3  p.  257,  —  1.  5 
obs.  4  p«  263,  —  L  5  obs.  7  p.  277, —  1.  5  obs.  9  p.  285,  — 
i.  5  obs.  II  p.  292  ,  —  1.  5  obs.  i4  p.  307  ,  —  1.  5  obs.  20 
p.  334  »  —  1-5  obs.  25  p.  349. 

Lettre  6  obs.  1  p.  4o8,  —  1.  6  obs.  2  p.  4i5, —  1.  6 
obs.  5  p.  424»  —  !•  6  obs.  i3  p.  462  ,  —  1.  6  obs.  i5  p.  470, 
—  1.  6  obs.  18  p.  477  »  —  i*  6  obs.  19  p.  483  ,  — I.  6  obs, 
20  p.  488  ,  —  1.  6  obs.  23  p.  5o4. 

Lettre  7  obs.  4  P»  21,  —  1.  7  obs.  8  p.  38,  —  1.  7  .obs. 
1 1  p.  46,  —  1.  7  obs.  20  p.  81 ,  —  1.  7  obs.  22  p.  87,  —  1.7 
obs.  23  p.  88,  —  1.  7  obs.  25  p.  92  ,  —  I.  7  obs.  26  p.  ^^. 

Lettre  8  obs.  2  p.  167,  —  I.  8  obs.  3  p.  170,  —  1.  8  obs.  10 
p.  191,  —  1.  8  obs.  Il  p.  195,  —   l.  8  obs.  11  p.  199  ,  —  1.  8 

34 


(  r>o3  ) 

obs.  i5  p.  208, —t.  8  obs,  17  p,  9.1/i ,—  1.  §  obs.  28  p.  23â,~ 
1.  8  obs.  39  p.  P.65,  —  L  8  obs.  47  p. 284.  —  Dîmintition  de 
rintelîigence  en  proportion  de  la  faiblesse  des  membres,  1.  8 
p.  528. 

Lettre  9  obs.  7  p.  387,  —  I.9  obs.  25  p.  424» 

IVROGNERIE,  IVRESSE.  Lettre  2  obs.  i4  p.  168,— 
L  2  obs.  16  p.  174  f —  i"  2  obs.  25  p.  288  ,  —  L  2  obs.  29 
p.  5o2. 

Lettre  o  obs.  18  p.  594,  —  I.  3  obs.  19  p.  399,  ^—  1.  3 
obs.  21  p.  4o6. 

Lettre  6  §  II  p.  485. 

Lettre  7  obs.  18  p.  76, 

Lettre  8  obs.  12  p.  199. 

Lettre  9  obs.  27  p.  429. 


K 


KYSTE.  Lettre  i  obs.  7  p.  22. 

Lettre  5  obs.  25  p.  4 '4  —  ^*  ^  §  V,  p.  4^9  »  —  ^'  3  obs.  24 

p.  f^'iO. 

Lettre  4  obs.  1  p.  10  ,  —  1.  4  obs.  2  p.  20,  —  1.  4  obs.  3 
p.  27,  — •  1.  4  obs.  4  p.  37 ,  —  l.  4  obs.  5  p.  4o;  —  L  4  obs.  6 
p.  43  ,  -~L  4  obs.  7  p.  5o,  —  L  4  obs.  8  p.  52 ,  —  1.  4  obs. 
9  p.  56,  — ^  I.  4  §  V  p.  62,-1.  4  obs.  10  p.  62  ,  — L  4  obs. 
ï3  p.  72^  —  1.  4  obs.  ^4  P-  74'  """i"  4  obs.  19  p.  87,  — h  4 
obs.  20  p.  92  ,  —  1.  4  obs.  2 1   p.  94  ,  —  1.  4  obs.  22  p.  97 , 

—  1.  4  obs.  29  p.  126,  —  1,  4  obs.  32  p.  i44:  —  !•  4 
obs.  35  p.  i5i,  —  1.  4  ob's.  35  p.  164  ,  —  1.  4  (1)  P'  i8ïî  — 
Formation  des  Kystes,  1.  4  P'  182,  —  Modifications  qu'ils 
subissent,  1.  ^  p*  1B4,  —  Influence  des  altérations  qui  les  ac- 
compagnent ,  1.  4  §  I  p»  i85  ,  •—  Symptômes,  l,  4  P*  19^- 
Lettre  5  obs.   25   p.  344- 


(  5o3  .) 

-  Lettre  6  obs.  5  p.  4^9»  —  !•  6  §  III  p»  45o^  ~  î.  r>  obs. 
i5  p.  465,  —  1.  6  obs.  i8  p.  478. 

Lettre  7  obs.  12  p.  5o ,  —  1.  7  obs.  20  p.  82 ,  —  1.  7  obs. 
21  p.  83,— "1.  7  obs.  22  p.  87, — •  1.  7  obs.  23p.  88,  —  1.  7 
obs.  24  p.  91. 

Lettre  8  §  II  p.  177,  —  L  8  obs.  10  p.  192^  —  1.  8 obs. 
28  p.  238 ,  — 1.  8  obs.  38  p.  261,  —  1.  8  obs.  39  p.  2.65, 

—  L  8  obs.4i  P'  271. 
Lettre  9  obs.  8  p.  391. 


LANGUE  (Déviation ,  paralysie  de  la).  Lettre  i  obs.  7  p. 
19,  — 1.  1  obs.  n  p.  34. 

Lettre  2  obs.  7  p.  i5g ,  —  1.  2  obs.  1 1  p.  162  ,  —  L  2  obs. 
26  p.  290, —  1.  2  obs,  29  p.  3o3. 

Lettre  3  obs.  21  p.  407* 

Lettre  5  obs.  3  p.  267. 

Lettre  6  obs.  7  p.  435,  '—  1.  6  obs.  12  p.  459. 

Lettre  7  obs.  5  p.  26 ,  —  1.  7  obs.  1 1  p.  45. 

Lettre  9  obs.  7  p.  388. 


M 


MÉLANCOLIE.  Foyez  Chagrins. 

MÉMOIRE  (Altératiou  ,  perte  de  la).  Lettre  i   obs.  la 
p.  02. 

Lettre2  §  IV,  p.  i3i,  —  1.  2  obs.  i5  p.  172,  —  1,  2  obs 
3i  p.  3i2. 

Lettre  3'obs.    1  p.  326, — ■  1.  3  obs.  i5  p.  387. 

Lettre  4  S  V  p.  62  ,  —  1.  4  §  III  p.  90  ,  —  1.  4  §  III  > 
117, 


(  5o4  ) 

Lettre  5  obs.  2  p.  252,  —  I.  5  obs.  4  P»  '^0^,  —  1.5  obs. 
II  p.  392, —  l.  5  obs.  21  p.  338. 

Lettre  6  obs.  3  p.  4'25,  —  1.6  obs.  17  p.  475* 

Lettre  7  obs.  5  p.  17  ,  —  L  7  obs.  12  p.  49» —  !•  7  obs. 
22  p.  87,  —  L  7  obs.  23  p.  89  ,  —  L  7  obs.  25  p.  92,  —  L7 
obs.  26  p.  94. 

Lettre  8  obs.  5i  p.  295. 

Lettre  9  obs.  6  p.  386,  —  L  9  obs.  16  p.  4o8. 

MENINGITE.  Voyez  Arachnoïdite  ,  Arachnoïde  ,  Dure- 
mère^  Pie-mère. 

MENSTRUATION.  Lettre  i  obs.  i3  p.  47. 

Lettre  2  obs.  lo  p.  i58,— L  2  obs.  18,  p.  179. 

Lettre  3  obs.  1 1  p,  366. 

Lettre  4  obs.  1  p.   7. 

Lettre  5  obs.  lo  p.  287. 

Lettre  6  obs.  7  p.  435,—- L  6,  obs.  20,  p.  487. 

Lettre  7  obs.  9  p.  4o. 

Lettre  9  obs,  20  p.  4^4 • 

MOELLE  ÉPINIÈRE.  Lettre  2  obs.  4  p.  168,— La 
obs.  3o  p.  3o5. 

Lettre  4  obs.  12  p.  70. 

Lettre  5  obs.  22  p.  34 1;,  ■ — !•  5  obs.  23  p.  344- 

Lettre  6  obs.  2  p.  4ï8. 

Lettre  7  obs,  x5  p.  59. 

Le  itre  8  obs ,  49  P  •  290 . 

MUTISME  (Fojez  Aphonie). 


N 


NAUSEES  (Fojez  Vomissemens). 
NECROSE.  Lettre  6  obs.  1  p.  407. 


r  5o5  ) 
o 

ODONTALGIE.  Lettre  4  obs.  12  p.  69,  —  1.  4  obs.  3!  p. 

i4o. 

OPTIQUES  (  Nerfs  ).  Lettre  i  obs.  i  p.  5  ,  —  L  1  obs.  9 
p.  3o,  —  1.  1  obs.  i3  p.  47?  —  î*  1  obs.  21  p.  71 . 

Lettre  2  obs.  A.  p.  io3, — I.  2  obs.  B.  p.  io5,  —  1.  2  obs. 
7  p.  i38,  —  l.  2  obs.  10  p.  160. 

Lettre  4  obs.  4  P»  36,  —  1.  4  obs.  6  p.  44î  —  !•  4  obs.  27 
p.  119,  —  1.  4  obs.  36  p.  170. 

Lettre  5  obs.  i  p.  241,  —  1.  5  obs.  10  p.  287,  —  L  5  obs. 
12  p.  3o2,  —  L  5  obs.  18  p.  521.  ' 

Lettre 6  obs.  3  p.  4*24»  — !•  6  obs,  9  p.  4^^^  —  !•  6  §  III 
p.  45i,  — L  6  obs.  20  p.  490. 

Lettre  7  obs.  4  P«  22,  —  1.  7  obs.  5  p.  28,  —  L  7  obs.  17 
p.  74,  —  !•  7  obs,  19  p.  79,  — L  7  obs.  21  p.  83,  —  L  7  obs. 
22  p.  88,  —  L  7  obs.  26  p.  95. 

Lettre  8  obs.  3  p.  171,  L  8  obs.  10  p.  193,  -— L  8  obs.  24 
p.  227,  —  L  8  obs.  25  p.  23o ,  —  L  8  obs.  26  p.  233,  —  1.8 
obs.  27  p.  235,  — L  8  obs.  28  p.  239,—'  1.  8  obs.  3op.  243, 
— L  8  obs.  3i  p.  245,  —  1.  8  obs.  33  p.  25i,  —  1.  8  obs.  35 
p.  254,  —  1.  8  obs.  37  p.  260,  • —  L  8  obs.  38  p,  262,  —  L  8 
obs.  42  p.  274,  —  1-8  obs.  43  p.  275,  —  1.  8  obs.  44  P*  ^77î 
—  L  8  obs.  46  p.  282,  — 1.8  obs.  47  p.  284. 

Lettre  9  obs.  i  p.  366,  —  1.  9  obs.  12  p.  4oi,  —  1.  9  obs. 
27  p.  432. 

OSSIFICATIONS.  Lettre  i  obs.  12  p.  39,  — L  1  obs.  i3 
p.  52. 

Lettre  4  obs.  i  p.  12,  —  1.  4  §  m  P*  1^7» 

Lettre  5  obs.  12  p.  3o2. 

Lettre  6 obs.  2  p.  4i5,  — 1.  6  obs.  19  p,  484»  —  1-6  obs.  20 
p.  490. 

Lettre  8  obs.  1  p.  162, — \.  8  obs.  6p.  175.  (Foyez  Indu- 
rations osseuses.) 


(  5o6  ). 

OTITE.  Lettre  4  «bs.  9  p.  67,  —  l.  4  obs.  17  p.  82,  — 
1.  4  obs.  18  p.  84,  — 1.  4  obs.  19  p.  87  ,  — I.  3  §  IIÎ  p.  90, 

—  1.  4  obs.  20  p.  91, — ^1.  4  obs.  21  p.  94  ,  — 1.  4  §111  p.  96, 

—  1.  4  §  I^'^  9»  9^5  — !•  4  oi>s.  25  p.  99,  —  1.  4  obs.  24 
p.  101,  — 1.  4  obs.  25  p.  io4,  —  1.  4  §  III  P»  116  ,  —  1.  4 
obs.  27  p.  118,  —  1.  4§IIp»  121 , —  !•  4  §  IV  p.  123  ,  — 
1.  4  obs.  28  p.  125,  —  1.  4  obs.  29  p.  126.  — 1.  4  obs.  3o 
p.  i3o,  —  1.  4  p»  i35,  —  1.  4  obs.  3i  p.  i4o,  —  1. 4  obs.  32 
p.  i44, — 1.4 obs.  33p.  i5i, — 1.4obs.  34p.  i58. — Réflexions 
générales  sur  l'otite,  1.  4  P*  200.  —Causes,  §  VII,  p.  200, 

—  1.  ^4  §  VIII  p,  201.  —  Symptômes,  1.  4  §  I^»  X, 
XI,  XII,  p.  202. — Nature  de  l'écoulement  ,1.  4  §  ^V 
p.  208.  —  Causes  de  sa  suppression  ,  1.  4  §  XVI,  XVIt ,  ip. 
208.  —  Métastase,  1.  4  §  XVIII p.  209.  — Caractères  de 
Técoulement  quand  il  est  fourni  par  la  carie ,  1.  4  §  XX  p.  2 11 . 

OTORRHÉE  (Foyez  Otite), 

OVAIRES.  Lettre  2  obs.  A  p.  io4. 
Lettre  6  obs.  7  p.  4^8. 

P 

PARALYSIE  DU  MOUVEMENT  ,  DE  LA  SENSIBI- 
LITÉ. Lettre  1  obs.  1  p.  3,  — 1.  1  obs.  5  p.  9,  —  L  1 
obs.  4  p«  1 1?  — ^  !•  I  obs.  6  p.  i5,  —  1.  1  obs.  7  p.  19,  —  1.  i 
obs.  8  p.  25  — .  i.  1  obs.  9  p.  29,  —  1.  1  obs.  10  p.  32,-1.  i 
obs.  1 1  p.  34,  — •  1.  I  obs.  12  p.  58,  —  1.  1  obs.  i5  p.  5o,  — 
1.  1  obs.  i4  p,  55,  —  i.  I  obs.  i5  p.  60,  —  1.  I  obs.  16  p.  63, 

—  1.  1  obs.  17  p.  65  ,  —  1.  1  obs.  18  p.  67  ,  —  L  1  obs.  20 
p.  70. 

Lettre  2  obs.  A  p.  102, —  1.  2  obs.  1  p.  106,-— 1.  2  §IVp. 
112  ,^ —  1.  2  §Vp.  112,-1.2  §  VII  p.  ii4,  —  1.  2  obs.  2 
p,  116  ,  — 1.  2  obs.  5  p.  119,  — 1.  2  §  IV  p.  i3i,  — i.  2 
obs.  6  p.  i54,  —  l.  2  obs.  7  p.  i38,  —  1.  2  obs.  8  p.  146,  — 


{^^7  ) 

i.  2^  Illp.  î49  ,  —  1.  2  §  IV  p.  i5i,  —  1.   i  obs.  <j  }).   ï5r  , 

—  1.  2  ohs,  II  p.  i6'2 ,  —  i.  2  obs.  13  p.  i64,  —  1.  2  obs.  i3 
p.  i66,  —  L  2  obs.  i5  p.  172,  -—1.2  obs.  17  p.  lyj.  ~  1.  2 
p.  278,  —  1.2  obs.  26  p.  290  ,  —  I.  2  obs.  27  p.  292,  —  I.  2 
obs.  28  p.  297,  —  1.  2  obs.  3o  p.  5o5 . 

Ijettre  3  obs.  i  p.  326 ,  —  1.  3  obs.  3  p.  355—1.  3  obs.  4  P* 
338,  —  1.  3  obs.  5  p.  343,  —  1.  3  obs.  6  p.  346,  —  1.  3  obs. 
8  p.  352,  —  1.  3  §  II  p.  353,  —  1.  3  obs.  9  p.  354,  —  !•  5 
obs.  10  p.  358  ,  —  1.  3  obs.  11  p.  366,  —  1.  5  §  V  p.  371  , 

—  1.5  obs.  12  p.  571,  —1.  3  obs.  î3  p.  382, —  L  3  obs.  i4 
p.  385,  —  1.  5  obs.  16  p.  389,  —  1.  3  §  II  p.  590,  —  1.  3 
obs.  17  p.  391,  —  1.  5  obs.  19  p.  39g,  —  J.  3  obs.  20  p. 
4p2  ,  • —  1.  5  obs.  2 1  p.  ^06,  —  1.  5  obs.  22  p.  4 f  I ,  —  1.  5 
obs.  25  p.  4ï4î  ~~  1-  5  §  V  p.  4^9)  — 1-5  obs.  24  p.  4*20?  — 
1.  3  obs.  25  p.  4^45  —  1-  5  oi>s.  26  p.  4^7?  —  !•  3  §  II  P'  4^*^^ 
— 1.3§  IIIp.  429,-1.  3  §  IVp.45o,  —  1.3§Vp.  43o. 
— -  Marche  de  la  paralysie  ,1.3  p.  457- 

Lettre  4  obs.  1  p.  7,  — - 1.  4  obs.  2  p.  20,  —  1.  4  obs.  3  p. 
27,  —  1.  4  obs.  5  p.  4o  ,  —  1.4  obs .  6  p.  43  ,  — 1.4  ohs,  7 
p.  46,  —  1.  4  obs.  9  p.  56 ,  —  l.  4  obs.  10  p.  62  ,  — - 1.  4  ol?s. 
17  p.  82,  —  1.  4  obs.  27  p.  118,  —  1.  4  obs.  55  p.  i64r —  !• 
4  obs.  36  p.  172. 

Lettre  5  obs.  i  p  237, — 1.  5  obs.  2  p.  25i  ,  —  1.5 
obs.  3  p.  257,  —  1.  5  obs.  4  P*  262,  —  1.  5  obs.  5 
p.   269,  —  1.    5  obs.  6  p.   273,  —  1.  5   obs.   7    p.   277, 

—  1.  5  obs.  8  p.  282,  —  1.  5  obs  9  ,  p.  283,  —  l.  5  obs.  10 
p.  287,  —  1.  5  ©bs.  II  p.  292,^ —  i.  5  obs.  12  p.  296,  —  l.  5 
obs.  17  p.  3x3  ,  —  1.  5  obs.  18  p.  320,  — 1.  5  obs.  19  p.  33o  , 
— 1.  5  obs.  22  p.  340,  — 1.  5  obs.  24  p-  345. 

Lettre 6  obs.  1  p.  407,  —  1.  6  obs.  2  p.  4 '5,  —  1.  6  obs.  7 
p. 454,—  l.  6  obs.  8p.  443, —1.  6  §  lîl  p.,45o,  — 1.  6 
obs.  i3  p.  462,  —  1.  6  obs.  19  p.  483,  —  I.  6  §  II  p.  485  , 

—  1.  6  obs.  20  p.  487, — 1.  6  obs.  22  p.  Soi,  —  l.  G  obs.  25  p. 
5o5 ,  —  1,6  obs.  24  p.  5o8. 


(  5o8  ) 

Lettre  7  obs.  2  p.  10,  —  !•  7  obs.  4  p-  21,  —  1.  7  obs.  5  p. 
25,  —  1.  7  obs.  8  p.  38,  —  1.  7  obs.  g  p.  ^o,  —  1.  7  obs.  10 
p.  42,-1.  7  obs.  II  p.  44^  —  !•  7  obs.  12  p.  49»  —  1»  7  obs. 
i3  p.  52,  —  1.7  obs.  17  p.  71 ,  — 1.  7  obs.  21  p.  83,  —  1.  7 
obs.  23,  p.  88,  — 1.  7  obs.  27  p.  ici. 

Lettre  8  obs.  i  p.  i58,  —  L  8  obs.  2  p.  167,  —  L  8  obs. 
3  p.  '  170,  — L  8  obs.  4  P'  172,  —  1.  8  obs.  5  p.  174?  ■ — 1.  8 
obs.  7  p.  178,  — L  8  obs.  10  p.  191 ,  —  L8obs.  11  p.  ipS, — 
L  8  obs.  i5  p.  208,  —  L  8  obs.  16  p.  210,  —  L  8  obs'.  17  p. 
2 13 , —  L  8  obs.  22  p.  220  ,  —  L  8  obs.  26  p.  233  ,  —  L  8 
obs.  27  p.  535  ,  —  1.8  obs.  28  p.  238, — ^1.  8  obs.  2g  p.  241, 
— 1.8  obs.  35  p.  252  ,  —  1.  8  obs.  36  p.  256,  —  1.  8  obs.  37 
p.  259  ,  —  1.  8  ob.  58  p.  261 ,  —  1.  8  obs.  5g  p.  265 ,  —  1.  8 
obs.  4o  P-  267,  —  1.  8  obs.  4i  P*  271  ,  —  1.  8  obs.  4^  p. 
273  ,  —  1.  8  obs.  43  p.  275,  —  1.8  obs.  44  p»  277,  —  1.  8 
obs.  46  p.  282  ,  —  1.  8  obs.  47  P'  284»  —  1.  8  obs.  49  P« 
288,- — 1.8  obs.  5o  p.  292,  — I.  8  obs.  5i  p.  2g4. — Paralysie 
succédant  aux  destructions  antérieures  à  la  naissance,  1.  8 
p.  3o8. 

Lettre  g  obs.  3  p.  574»  —  1.  9  obs.  7  p.  388,  —  1.  9  obs.  12 
p.3g8,  — 1.  9  obs.  18  p.  4ii  5  —  1*  9  obs.  26  p.  426, —  1.  9 
obs.  27  p.  42g» 

PAUPIÈRES  (Abaissement,  paralysie  des).  Lettre  1  obs. 
I  p.  3,  —  1.  1  obs.  i3  p.  5o. 

Lettre  2  obs.  27  p.  293,  —  1.  2  obs.  28  p.  298. 
Lettre  3  obs.  6  p.  347,  — 1.3  obs.  20  p.  4o2  • 
Lettre  6  obs.  i3p.  462. 
Lettre  7  obs.  2  p.  1 1 . 
Lettre  8  obs.  8  p.  i85. 
Lettre  g  obs.  12  p.  39g. 
PERICARDITE.  Lettre  2  obs.  10  p.  i58. 
Lettre  5  obs.  g  p.  283. 


(5op) 

Lettre  6  obs.  23  p.  5o5 . 

PERITONITE.  Lettre  i  obs.  9  p.  i5i,  — l.  2  obs.  10  p. 
i58,  —  L2obs.  17  p.  175. 
Lettre  6  obs.  17  p.  47^. 

PIE-MÈRE.  Lettre  i  obs.  7  p  21,  —  L  1  obs.  8  p.  26,— 
L  I  obs.  16  p.  63. 

Lettre  1  obs.  B.  p.  io5,  — 1.  2  obs.  1  p.  108,  —  I.  2  obs, 
3  p.  121,  —  1.  2  obs.  7  p.  142  ,  — 1.  2  obs.  9p,  i54î  —  I.  2 
obs.  i5  p.  172,  —  1.  2  obs.  18  p.  181 . 

Lettre  3  obs.  2  p.  332,  —  1.  3  obs.  9  p.  354»  —  !•  3  obs.  1 1 
p.  368,  —  L  3  obs.  12  p.  375,  —  1.  3  obs.  i3  p.  382^  — L3 
obs.  20  p.  4o3,  —  1.  3  obs.  21p.  4o8. 

Lettre4  obs.  3  p.  29,  —  1.  4  obs.  5  p.  4*»  — '  !•  4  obs.  20 
p.  92,  — i.  4  obs.  25  p.  104,  — 1.4  obs.  29  p.  128,  —  1.4 
obs.  55  p.  168. 

Lettre  5  obs.  i  p.  24o,  —  1.  5  obs.  2  p.  253,  —  L  5  obs.  7 
p.  279,  — 1.  5  obs.  II  p.  293  ,  — 1.  5  obs.  18  p.  321  ,  —  l.  5 
obs.  25  p.  349* 

Lettre  6  obs.  2  p.  4*7  î  —  !•  6  obs,  i3  p.  465,  — 1.  6 
obs.  i4  p.  4^8  ,  '—  L  6  obs.  i5  p.  47'  » —  !•  6.  obs.  22  p. 
5oi. 

Lettre  7  obs.  5  p.  29, — L  7  obs.  10  p.  4^  5  —  !•  7  obs.  12 
p.  5o, — 1.  7  obs.  i3  p.  52. 

Lettre  8  obs.  5  p.  1 74  j  —  1.  8  obs.  7  p.  180,  —  L  8  obs. 
i3  p.  2o4 ,  —  L  8  obs.  i4  p.  2o5  ,  —  1.  8  obs.  25  p.  229,  — 
L  8  obs.  Zi  p.  246 , —  1.  8  obs.  34  p.  252 ,  —  I.  8  obs.  42  p. 
274,  —  1.  8  obs.  45  p.  280,  — 1.  8  obs.  46p.  282. 

Lettre  9  obs.  i  p.  366,  —  1.  9  obs.  2  p.  369, —  1.  9  obs.  i4 
p.  4o5,  —  I.  9  obs.  18  p.  4ï3, — 1.  9  obs.  19p.  4i5. 

PINÉALE  (Glands).  Lettre  5  obs.  17  p.  3i5. 
PLEURITE.  Lettre  2  obs.  9  p.  i5i,— L  2  obs.  10  p.  160, 
—  1. 2  obs.  II  p.  i63,  — 1.  2  obs.  18  p.  179. 
Lettre  5  obs.  9  p.  283. 


(  ^^^ 

Lettre  6  obs.  17  p.  475. 

Lettre  7  obs.  1  p.  i . 

Lettre  8  obs.  55  p.  253. 

Lettre  9  obs.  iG  p.  427. 

PNEUMONIE.   Lettre  2  obs.  ii  p.  i^. 

Lettre  3  obs.  12  p.  371. 

Lettre  5  obs.  10  p.  289. 

Lettre  6  obs.  23  p.  5o3. 

Lettre  7 obs.  1  p.  1 . 

Lettre  8  obs.  35   p.  253,  —  L  8  obs.  44  p.  278. 

Lettre  9  obs.  7  p.  387 ,  —  L  9  obs.  26  p.  427. 

PROTUBÉRANCE  annulaire.  Lettre  i  obs.  i3  p.  47 ,  — 
l.  I  obs.  17  p.  65. 

Lettre  2  obs.  10  p.  160,  —  L  2  obs.  11  p.  162, —  1.  1 
obs.  12  p.  164. 

Lettre  4  obs.  35  p.  168. 

Lettre  8  obs.  5  p.   171. 

Lettre  9  obs.  6  p.  385,  —  L  9  obs.  26  p.  427- 

PUPILLES  (  Contractions  des  )  .  Lettre  i  obs.  16  p.  63 , 
—  l.  I  obs.  17  p.  66' 

Lettre  2  §  III  p.  149 ,  —  L  2  obs.  10  p.  160,  —  L  2  obs. 
20  p.  190 ,  — L  2  obs.  27  p.  293. 

Lettre  3  obs.  1 1  p.  367. 

Lettre  4  obs.  4  p.  34/ — L  4  obs.  5  p.  4i?  — •  L  4  obs.  28 
p.  123, —  L  4  obs.  29  p.  127- 

Lettre  5  obs.  3  p.  258. 

Lettre  6  obs.  i  p.  409 ♦  —  l*  6  obs.  2  p.  4i6»  —  L  6  ôbs.  7 
p.  435. 

Lettre  7  obs.  i3  p.  53. 

Lettre  8  obs.  34  p.  25 1 . 

PUPILLES  (Dilatation  des).  Lettre  1  obs.  9  p.  29. 
Lettre  2  obs,  7  p.  idg,  —  L  2  obs.  i3  p.  ï66^  —  1.  2  obs.  20 
p.  190, — 'L  2  obs.  22  p.  192,- — L  2  obs.  23  p.  197. 


(  5  a  ) 

Lettre  3  obs.  9  p.  555  , —  1.  3  obs.  10  p.  36o,  — 1.  3  obs. 
12  p.  572,  — 1.  3  obs.  14  p.  385,  —  l.  3  obs.  18  p.  394,  — 
I.  3  obs.  20  p.  4o2 , — I.  3  obs.  21  p.  ^oS,  —  1.  3  obs. 
23  p.  4i4* 

Lettre  ^  obs.  1  p.  9,—  L  4  obs.  3  p.  28,»— L  ^  obs.  4p» 
34  5 —  1.  4  obs.  5  p-  4*?  —  1*  4  obs.  16 p.  78,-^1.  4 obs.  <7 
p.  83^  —  1.  4  obs.  21  p.  94,  —  L  4  obs.  29  p.  127,  —  L  4  ob§, 
3o  p.  i3o. 

Lettre  5  obs.  12  p.  298,  —  L  5  obs.  25  p.  348. 

Lettre  6  obs.  7  p.  435,  — î.  6  obs.  8  p.  44^  j  —  1.  6  cIjs. 
i3  p.  4^2  ,  — î.  4  obs.  a3  p.  5o4. 

Lettre  7  obs.  8  p.  38,  — \.  7  obs.  9  p.  4i,  —  !•  7  obs. 
i3  p.  55. 

Lettres  pbs.  35  p.  253. 

PUPILLES  (Immobilité  des).  Lettre  1  obs.  4  P*  ÏI5  — 
1.  1  obs.  16  p.  63,  —  L  I  obs.  17  p.  66^ 

Lettre  2  §  IV  p.  124,  —  L  2  obs.  7  p.  iSg  ,  —  L  2  obs. 
10 p.  160,  —  1.  2  obs.  i5  p.  166. 

Lettre  3  obs.  1 1  p.  367 ,  • —  L  3  obs.  17  p.  392,  —  1.  3  obs. 
20  p.  4o2 ,  —  1.  3  obs.  21  p.  4o6. 

Lettre  6  obs,  iS  p.  471* 

PUS.  Yoyez  Suppuration. 


RAMOLLISSEMENS.  Lettre  2  obs.  3i  p.3i3. 

Lettre  4  obs.  7  p.  49,  —  1-4  obs.  9  p.  59,  —  L  4  obs.  17 
p.  83, —  L  4  obs.  28  p.  125,  —  L  4  obs.  29  p.  128, — 
L  4  obs.  33  p.  î53,  —  L  4  obs.  55  p.  168. 

Lettre  5  obs.  i  p.  240,  —  1.5  obs.  2  p.  254,  —  1-5  obs.  5 
p.  260  ,  —  1.  5  obs.  4  p.  265,  —  1.  5  obs.  6  p.  274  ,  — 
î.  5  obs.  7  p.  279 ,  —  1.  5  obs.  9  Ip.  284 ,  —  1  5  obs.  12 
p.  5o2,  — 1.5  obs.  17  p.  3i5,  — 1.  5  obs.  19  p.  33i,  —  1.  5 
obs.  25  p.  35o. 


(    5l2    ) 

Lettre  6  obs.  2  p.  4i8  ,  —  1.  6  obs.  5  p.  4^4  ,—  l-  6  obs. 
p.  429  ,  -—  1.  6  obs.  6  p.  433  î  —  1.  6  obs.  12  p.  460  ,  — 
1.  6  obs.  22  p.  5o2  ,  —  I.  6  obs.  25  p.  5o5. 

Lettre  7  obs.  2  p.  ï3 ,  *—  L  7  obs.  5  p.  28  ,  —  L  7  obs.  i4 
p.  56,  — L  7  obs.  i5  p.  64, — ï.  7  obs.  17  p.  74 ?  — 1-7 
obs.  18  p.  77 ,  —  1.  7  obâ.  20  p.  82,  —  L  7  obs.  22  p.  88 , 

—  L  7  obs.  23  p.  89. 

Lettre  8  obs.  1  p.  162  ,  —  L  8  obs.  3  p.  170  ,  —  L  8  obs. 
12  p.  200,  — .  L  8  obs.  i5  p.  208 ,  —  1.  8  obs.  17  p.  214, 

—  L  8  obs.  20  p.  217,  —  L  8  obs.  3i  p.  245 ,  —  L  8  obs. 
37  p.  260  ,  —  L  8  obs.  39  p.  266,  —  1.  S  obs.  49  p»  290 ,  — 
1.  8  obs.  5o  p.  293. 

Lettre  9  obs.  4  P«  378,  —  1.  9  obs.  5  p.  382,  —  L  9  obs.  12 
p.  4oi»  —  ï»  9  obs.  16  p.  408,  — l.  9  obs.  25  p.  4^4»  —  !•  9 
obs.  26,  p.  426. 

RAMOLLISSEMENS  avec  injection  vasculaire,  infiltra- 
tion, épancheraent  de  sang.  Lettre  i  obs.  1  p.  3,  —  1.  i  obs. 
2  p.  8 ,  —  I.  I  obs.  3  p.  9,  —  L  1  obs.  4^p,ii,  —  l,  1  obs.  5 
p.  i3,  —  L  1  obs.  6  p.  i5 ,  —  1.  1  obs.  7  p.  19 ,  —  L  1  obs. 
8  p.  27,  —  !.  I  obs.  9  p.  29 ,  —  L  I  obs.  10  p.  33,  —  L  i 
obs.  1 1  p.  36,  —  1.  I  obs.  1 2  p.  4t ,  —  !•  i  obs.  i3  p.  47»  — 
1.  1  obs.  i4  p.  55,  —  1.  I  obs,  ï5  p.  60,  —  L  I  obs,  16  p. 
64,  —  1.  I  obs.  17  p.  66  ,  —  l.  I  obs.  18  p.  68,  —  1.  i  obs. 
20  p.  71,  —  1.  I  obs.  21  p.  71,' — Nature  des  raraollissemens 
1.  I  p.  81,  —  Comparaison  des  ramollissemens  avec  le  phleg- 
mon, 1.  I  p.  86,  — Analogie  des  ramollissemens  avec  l'apo- 
plexie sanguine,  1.  i  p.  91. 

Lettre  5  obs.  A  p.  io3,  — •  1.  2  obs.  B  p.  io5 ,  —  1.  2  obs.  i 
p.  108 ,  —  analogie  des  ramollissemens  avec  certaines  affec- 
tions du  poumon,  1.  2  p.  209,  —  Causes,!.  2  p.  222,  — 
Symptômes  précurseurs,  1.  2  p.   238. 

Lettres  obs.  2  p.  33 1 ,  —  1.  3  obs.  12  p.  371. 

Lettre  4  obs.  i  p.  7. 


(  5i3  ) 

Lettres  obs.  5  p»  270. 

Lettre  6  obs.  7  p.  437,  —  1.  6  obs,  9  p.  448,  —  1.  6  obs. 
i3  p.  462  » — 1.  6  obs.  i4  p.  46B,  —  L  6  obs.  i5  p.  471. 

Lettre  7  obs.  21  p.  84»  —  L  7  obs.  25  p.  93. 
Lettre  9  obs.  i  p.  566. 

RAMOLLISSEMENS  avec  infiltration  de  pus ,  Lettre  2 
obs.  r  p.  108,  —  L  2  §  Y  p.  112,  —  1.  2  §  VII,  p.  114, — 
1.  2  obs.  2  p.  117,  —  1.  2  obs.  3  p.  121,  —  1.  2  §  IV  p. 
123,  —  L  2  obs.  4  p«  127,  —  1.  2  §  II  p.  129,  —  1.  2  §111 
p.  129  ,  —  L  2  §  IV  p.  i3i ,  —  I.  2  obs.  5  p.  i32 ,  — 1.2 
obs.  6  p.  i35 ,  —  1.  2  obs.  7  p.  142 ,  —  1.  2  obs.  8  p.  i47>  — 
1.  2  §  III  p.  i49»  —1.  2  obs.  9  p.  i54,  — 1.  2  obs.  10  p.  160, 

—  L  2  obs.  II  p.  i63,  —  1.  2  obs.  16  p.  174 ,  —  1.  2  obs.  17 
p.  177,  —  1.  2  obs.  18  p.  181,  — 1.  2  obs.  19  p.  186,  —  1.  2 
obs.  20  p.  190  ,  —  1.  2  obs.  21  p.  191 ,  —  1.  2  obs.  22  p.  192, 

—  1.  2  obs.  23  p.  197,  —  1.  2  p.  198  ,  —  Analogie  des  ramol- 
lisseraens  avec  certaines  affections  du  poumon,  1.  2  p. ^209, 

—  Siège,  1.  2  p.  2i4,  —  Symptômes  précurseurs,  1.  2 
p.  238. 

Lettre  3  obs.  6  p.  347  '  —  ^*  ^  ^^^'  7  P*  ^49»  — ^*  ^  ^^^» 
9  p.  356,  —1.  3  obs.  10  p.  36i, —  1.  3  obs.  11  p.  369,  —  1.  3 
obs.  i3  p.  384,  —  1.  3  obs.  14  p.  386,  —  1.  3  obs.  22  p. 
4i2  ,  —  1.  3  obs.  23  p.  4^4' 

Lettre  4  obs.  11  p.  Sy^  —  1.  4  obs.  i4  p.  74»  —  !•  4  obs.  18 
p.  85,  —  1.  4  obs.  22  p.  97. 

Lettre  5  obs.  18  p.  322. 

Lettre  6  obs.  8  p.  444* 

Lettre  7  obs.  i  p.  4»  —  L  7  obs.  11  p.  47  ?• —  I.  7  obs. 
12  p.  5o  ,  —  1.  7  obs,  i3  p.  54. , 

Lettre  9  obs.  6  p.  386. 


(5i4) 

RÉFLEXIONS  générales.  Lettre  i  p:  73. 

Lettre  2  p.  198. 

Lettre  S  p.  458. 

Lettre  4  P»  iBo. 

Lettre  5  p.  354. 

Lettre  6  p.  5iO. 

Lettre  7  p.  97. 

Lettre  8  p.  298. 

Lettre  9  p .  437  • 

RÉSOLUTION  des  membres.  Lettre  i  obs.  6  p.  i5 ,  — 
L  I  obs.  16  p.  63, —  L  ï  obs.  17  p.  65. 

Lettre  2  obs»  B  p.  io5,  —  1.  2  obs.  7  p.  i4is  —  1.  2  obs. 
9  p.  i55,  — 1.  2  obs.  i3  p.  167,  —  La  obs.  17  p.  177. 

Lettre  6  obs.  i  p.  409,  —  L  6  obs.  3  p.  425  ,  —  L  6  obs.  7 
p.  456. 

Lettre  7  obs.  i  p.  3. 

Lettres  obs.  i  p.  161. 

RESPIRATION.  Lettre  2  p.  227. 
Lettre  3  p.  449» 

RHUMATISMES.  Lettre  2  obs.  A  p.  102. 

ROIDEUR  ,  RIGIDITÉ.  Lettre  i  obs.  r  p.  3 ,  —l.  i  obs. 

2  p.  8  ,  —  L  I  obs.  3  p.  9  ,  —  1.  I  obs.  6  p.  i5 ,  —  L  i  obs. 
8  p.  26,  —  1.  I  obs.  10  p.  32  ,  —  L  I  obs.  11  p.  34  s  —  L  1 
obs.  12  p.  38  ,  —  L  I  obs.  19  p.  69. 

Lettre  2  obs.  B  p.  io5 ,  —  L  2  obs.  i  p.  106 ,  —  L  2  obs. 

3  p.  119  , — L  2  obs.  7  p.  i38,  —  L  2  obs.  10  p.  i58  ,  —  1.  2 
obs,  i3  p.  166,  —  I.  2  obs.  19  p.  i85,  —  I.  2  obs.  27 
p.  292. 

Lettre  3  obs.  i  p.  326  ,  —  L  3  obs.  9  p.  354  »  —  !•  3  obs, 
II  p.366,  —  1.  3  obs.  12  p.  371,  —  L  3  obs.  i5  p.  387  ,  — 
1.  3  obs.  18  p.  394  ,  —  L  5  obs.  21  p.  4o6. 

Lettre 4  obs. 3  p.   27  ,  — «L  4  o^s.  34 p*   ï58. 


(  Si5  ) 

Lettre  5  obs.  i  p.  a39,  —  î.  5  ohs.  lo  p.  9.87,  —  l.  .^  obs 
25  p.  348. 

Lettre  6  obs.  7  p.  435 ,  —  l.  ô  obs.  i3  p.  4^2  ,  —  1.  6  obs 
ii  p.  467,  ^-*  1.  6  obs.  i5  p.  4705  —  L  6  obs.  a3  p.  5o3. 

Lettre  7  obs.  2  p.  10 ,  —  1.  7  obs.  5  p.  25  ,  —  L  7  obs 
17  p.  72. 

Lettres  obs.  i  p.  iSg,  —  L  8  obs.  5p.  174?  — L  8 
9  P-  187. 

RUPTURE.  Toyez  Destruction 


SANG  (Êpanchemknt  de).  Lettre  i  obs.  7  p.  19,  —  i.  i 
obs.  8  p.  25,  —  l.  I  obs.  9  p.  29,  —  l.  I  obâ.  10  p.  Sqj  — f.  i 
obs.  1 1  p.  34,  —  L  I  obs.  16  p.  63 ,  —  L  i  obs.  19  p.  69. 

Lettre  2  obs,  Bp,  io5,  —  L2  §  III  p.  137, —  1.  Ssobs. 
23  p.  196,  — L  2  obs.  3o  p,  309. 

Lettre  5  obs.  12  p.  371  ,  —  h  3  obs.  18  p.  394. 

Lettré  4  obs.  6  p.  44»  —  L  4  ^bs.  18  p.  84»  — L4obs.35 
p.  164. 

Lettre  5  obs,  3  p,  259. 

Lettre  6  obs.  7  p.  4^7  ,  — •  L  6  obs.  lô  p.  456. 

Lettre  7  obs.  5  p.  28,  — L  7  obs.  a4  P«  91» 

Lettre  8  obs.  il  p.  198,  —  L  8  obs.  24  p.  227. 

Lettre  9  obs.  12  p.  398, —  L  9  obs.  24  p.  4^2  ,  —  1.  9  obs. 
27  p    432. 

SAING  (Infiltration  de).  Lettre  i  obs.  12  p.  38, — 1.  i 
obs.  i3  p.  5i . 

Lettre  2  obs.  1  p.  106 — L2§VIIp.  ii4- 

Lettre  6  obs.  i5  p.  463,  —  L  6  obs.  1 4  p.  ^^^  ■ — 1-6  obs. 
19  p. 483. 

Lettre  9  obs.  12  p.  4oi. 


(  5i6  ) 

SENSIBILITÉ  (Perte  de  la)  (F'oj-ez  Paralysie) . 
SEPTUM  LUGIDUM.  Lettre  i  obs.  18  p.  79. 

Lettre  2  obs.  18  p.  179,  —  l,  2  obs,  20  p.  190,  —  1.  2  obs. 
21  p.  191. 

Lettre  3  obs.  12  p.  376. 

Lettre  4  obs.  aS  p.  io4.', — 1. 4obs.  35  p,  168. 

Lettre  5  obs.  17  p.  3i5. 

Lettre  7  obs.  2  p.  i3,— 1. 7  obs.  18  p.  77. 

Lettres  §  II  p.  212  , — L  8  obs.  25  p.  23o,— 1.  8  obs.  29 
p.  24*2 , —  1.  8  obs.  38  p.  263 ,—  L  8  obs.  45  p.  280. 

Lettre  9  obs.  16   p.  409* 

SÉROSITÉ.  Lettre  1  obs.  i  p.  4,  *— L  1  obs.  2  p.  8, — L  i 
obs.  7  p.  21.  —  1.  1  obs.  8  p.  26  ,  —  L  1  obs.  9  p.  29,— 
1.  X  ob«.  12  p.  41»  —  L  1  obs.  i5  p.  6a,  —  1. 1  obs.  18  p. 
68 ,  —  1. 1  ol>«.  19  p.  70. 

Lettre  2  obs.  A  p.  io3,  —  L  2  obs.  1  p.  108,  —  L  a  §  YII 
p.  114, -— 1.  2  obs.  3  p.  121,  —  L  2  obs.  9  p.  ï54»  — L  2  obs. 
10  p.  160,  —  1.  2  obs.  i4  p.  170,  —  L  2  obs.  i5  p.  172,  —  L 
2  obs.  16  p.  174,  —  1.  2  obs.  18  p.  179,  —  1.  2  obs.  21  p. 
19Ï,  —  L  2  obs.  22  p.  192  ,  —  L  2  obs.  23  p.  196,  —  l.  2 
obs.  3op.    3io. 

Lettre  3  §  III  p.  33o,  —  1.  3  obs.  4  p»  339  »  ^-  ^  ^^^'  ^  P» 
344,  —  1.  3  obs.  8  p.  353,  —  L  3  §  II  p.  355,  —  L  3  obs. 
16  p.  389,  — L  3obs.  18  p.  3g4,  —  L  3  obs.  20  p.  4o3,  — 
L  3  obs.  21  p.  4o8. 

Lettre  4  obs.  2  p.  22,  —  I.  4  obs.  3  p.  27,  —  1.  4  obs.  4 
p.  36,  —  L  4  obs.  5  p.  4o,  —  L  4  obs.  7  p.  49,  —  L  4  obs. 
9  p.  56, —  L  4  obs.  10  p.  65 —  L  4  obs.  12  p.  70,—  L  4 
obs.  i5p.  75,  —  1.  4 obs.  17  p.  83, — L  4  obs.  18  p.  S/i^-^ 
L  4  §  IV  p.  97, — 1.  4  obs.  25  p.  106, — L4  obs.  26  p.  ii3  , 
—  L  4  obs.  29  p.  126 ,  —  l.  4  obs.  3o  p.  i3i,  —  It  4  obs.  35 
p.  164. 

Lettre  5  obs.  2  p,  253,  — l.  5  obs.  5  p.  270  ,  —  1.5  obs.  7 


(5i7) 
p.  277,-1.  5  obs.  9  p.  q84,  —  1-  5  obs.  10  p.  a88, —  1.  5 
obs.  II  p.  292,  — 1.5  obs.  12  p.  296,  — I.  5  obs.  i4  P»  Soy, 
— 1.  5  obs.  17  p.  3i3,  —  1.  5  obs.  18  p.  321  ,  —  I.  5  obs.  19 
p.  33 1,  — 1.  5  obs.  21  p.  337,  —  1.  5  §  II  p.  340,  —1.  5 
obs.  22  p.  341» — 1.  5  obs,  23  p.  344?  —  !•  5  obs.  25  p.  35o. 

Lettre  6  obs.  2  p.  4i7»  —  1-6  obs.  7  p.  437,-1.  6 obs. 
i3  p.  465,  — 1.  6 obs.  i4  p«  467,—  1.  6 obs.  i5  p.  470,-7- 
1.6  obs.  18  p.  478, —  1.  6  obs.  9  p.  483,  '— 1.  6  obs.  aSp. 
p.  5o5. 

Lettre  7  obs.  3  p.  19,  -- 1.  7  obs.  4  P»  23,  —  1.  7  obs.  7 
p.  35  ,- —  1.  7  obs.  8  p.  39  ,  —  1.  7  obs.  9p.  4o,  — 1.  7  obs. 
12  p.  5o  ,  —  1.  7  obs.  i3  p.  52  ,  —  1.  7  obs.  18  p.  77  ,  — 1. 
7obs.  2ip.  83,  —  1.  7  obs.  24  p.  91. 

Lettre  8  obs.  1  p.  162  , — 1.  8  obs.  2  p.  168  ,  — 1.8  obs.  3 
p.  171  _,  — 1.  8  obs.  4  P»  172  ,  —  1.  8  obs.  5  p.  174,  —  1.  8 
obs.  10  p.  192 ,  —  1.  8  obs.  i4  p.  2o5  ,  »—  1.  8  obs.  16  p.  210, 

—  1.  8  obs.  17  p.  214,  —  1.  8  obs.  22  p.  220  ,  —  1.  8  obs.  26 
p.  233 ,  —  1.  8  obs.  29  p.  24i  ,  — •  1.  8  obs.  3o  p.  243 ,  — 1.8 
obs.  3i  p.  244  »  —  !•  8  obs.  32  p.  248  ,  —  1.  8  obs.  33  p.  249 , 

—  1.  8  obs.  34 p.  25i  ,  —1.  8obs,  35  p.  253,— 1.8obs.  36 
p.  257  ,  —  1.8  obs.  37  p.  269  ,  —  1.  8  obs.  58  p.  262  ,  —  1.  8 
obs.  39  p.  266  ,  ■-- 1.  8  obs.  4o  p.  268 ,  —  1.  8  obs.  4i  p.  271  , 

—  1.8  obs.  42  p.  273, — 1.  8 obs.  45  p.  280,  — 1.  8 obs.  46p. 
282,  — 1.8 obs. 48 p.  286. 

Lettre  9  obs.  2  p.  369  ,  —  l.  9  obs.  12  p.  4oo  ?  —  i-  9  obs. 
i3p.  4o3,  —  1,  9  obs.  i4p-  4o6, —  1.  g  obs.  16  p.  408, -~ 
1.  9  obs.  17  p.  410,  —  l.  9  obs.  i8p.  4il,  — 1»  9  ob^.  19 p, 
4i5,  ^—  1.  9  obs.  20  p.  417» 

SOMNOLENCE  (roj^ea  Assoupissement). 

SOUBRESAUTS.  Lettre  i  obs.  6  p.  16,  —  L  i  obs.  8  p.  25, 
l.  lobs.  i4p.  55. 

III»  56 


(5i8) 

Lettre  2  obs.  3  p.  II 8. 

Lettre  3  §111  p.  335. 

Lettre  4  obs.  34  p.  î  59. 

Lettre  5  obs.  12  p.  298. 

Lettre  7  obs.  ii  p.  46. 

Lettre  S  obs.  8  p.  i83  (Fojéz  Contractions). 

SOURIS  (Odeur  de).  Lettre  1  obs,  6  p.  16,  —  î.  î  obs. 
ï4  p.  55, 

Lettre  3  obs.  21p.  4o7- 
Lettre  4  obs.  9  p.  58. 

SPASMES.  Voyez  Contractions,  Convulsions. 

STRABISME.  Lettre  lobs.  7  p.  19,  -— L  i  obs.  i3  p.  Sa, 
—  L  I  obs.  i4  p.  55  ,  —  1. 1  obs.  17  p.  65. 

Lettre  a  obs.  7  p.  i4i,  —La  obs.  i3  p.  166,  —  La 
obs.  23  p.  197,  —^1.  2  obs.  27  p.  293. 

Lettre  3  obs.  i  p.  326 ,  —  L  3  §  V  p.  ^ig* 

Lettre  4  obs.  3  p.  27,  —  L  4  obs.  22  p.  97,  —  L  4  obs.  28 

fj.    123. 

Lettre  5  obs.  4  P»  262  ,  —  1.  5  obs.  12  p.  297,  —  L  5  obs, 
m  p.  348. 

Lettre  6  obs,  23  p.  5o4. 

Lettre  7  ôbs.  11  p.  45,  —  L  7  obs.  2op.82,  — 1.|  o|j>s. 

24  p.  9ï- 

Lettre  8  obs.  i  p.  161  ,  —  î.  8  obs.  35  p.  249. 

Lettre  9  obs.  12  p.  4oo. 

STRIES  (Corps).  Lettre  lobs.  4  p.  12,  — l.  i  obs.  6j3. 
i5 ,  —  L  r  obs.  9  p.  3o ,  —  1.  i  obs.  12  p.  38  ,  —  1.  i  pb^. 
V3  p.  47,  —  1. 1  obs.  i4  ï>.  55 ,  —  L  i  obs.  i5  p.  60. 

Lettre  2  obs.  A  p.  io3  ,  —  l.  a  obs,  B  p.  io5  , —  l.  2 
obs.  1  p.  116,  —  L  3  obs.  3  p.  1 19  j -^l.  •  ob».  7  p.  i^^* 

Lettre  3  §  III  p.  35o,—  L  3  obs.  19  p.  4oQj  pt  ), ^  9^s. 
%i  pé4o8. 


-  \ 


Au 
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Lettre  4  obs.  4  p.  36. 

Lettre  5  obs.  5  p.  269  ,—=1.5  obs.  9  p.  283. 

Lettre  6  obs.  8  p.  444?  —  1.  6  obs.  9  p.  448 ,  —  L  6 
glllp.  45i,  — 1.  6  obs.  i3  p.  462, — 1.  6  obs.  20  p.  490j  — 
L  6  obs.  21p.  498- 

Lettre  7  obs.  5  p.  29  ,  —  i.  7  obs.  7  p.  56 ,  —  L  7  obs.  21 
p.  84 ,  —  1-  7  obs.  25  p.  93. 

Lettre  8  obs.  5  p.  170 ,  —  1.  8  obs.  10  p.  193,  —  1.  8  obs. 
i5  p.  208,  — 1.8  obs.  16  p.  210,  —  1.  8  §11  p.  212,  —  1.8 
obs.  I9p.2i5  ,  — 1.  8§  I  p.  217, — 1.  8  obs.  24p.  227, — 
L  8  obs.  25  p.  229,  —  1.  8  obs.  26  p.  233, —  L  8  obs.  vj  p. 
235,  —  L  8  obs.  3i  p.  245,  —  1.  8  obs.  32  p.  249»  — 18  obs. 
35  p.  254,  —1.  8  obs.  38  p.  262  , —  1.  8  obs.  40  P«  "267, — 
1.  8  obs.  42  p.  »74 ,  —  1.  8  obs.  43  p.  276,  —  1.  8  obs.  44 
p.  277  ,  —  1. 8  obs.  46  p.  282  ,  —  1.  8  obs.  47  p«  284. 

Lettre  9  obs.  i  p.  366,  —  tr^  obs.  7  p.  587,  —  1.  9  obs. 
12  p.   4or,— 1.  9  obs.  27  p.  432. 

STUPEUR.  Lettre  i  obs.  4  P»  n  5  —  i- 1  obs.  12  p.  40,— 
î.  I  obs.  20  p.  70, 

Lettre  2  obs.  A  p.  102 ,  ~  1. 2  obs.  8  p.  i46  ,  —  1.  2  obs. 

17  p.  177,  —  1.  2  obs.  20  p.  190,  ' —  1.  2  obs.  21  p.  191. 
Lettre  3  obs.  i4  p.  385 ,  —  1.  3  obs.  18  p.  694 ,  —  1.  3  §  V 

p.  419. 

Lettre  4  obs.  7  p.  46 ,  —  1.  4  obs.  8  p.  52 ,  —  I.  4  obs. 

18  p.  85,— L  4§IVp.  96. 

Lettre  5  obs.  12  p.  297,  —  1.  5  obs.  21  p.  558. 
Lettre  6  obs.  7  p.  435 ,  —  1.  6  §  III  p.  4^0,  — 1.6  obs.  1 1 
p.  458,  —1.  6  obs.  i5  p.  470,  —  1.  6  obs.  16  p.  47'^» 
Lettre  7  obs.  5  p.  26,  —  1.  7  obs.  9  p.  4o. 
Lettre  8  §  II  p.  212. 
Lettre  9  obs  6  p.  585  ,  —  L  9  obs.  21  p.  419* 

SUPPURATION.  Lettre  i  obs.  9  p.  29,  —1.  i  obs.  10 
p.  32,  —  1.  I  obs*  II  p.  56* 


(    520    ) 

Lellre  2  obs.  r  p.  106  ,  —  I.    2  §  IV  p.  1 1*2  , —  1.  2  §  V 

j).  n3  , 1.  2  obs.  2  p.  1 16  ,  —  1.  2  obg.  3  p.  1 19,' —  1. 

2  §  IV  p.  125  ,  —  1.  2  §  II  p.  129,  -—  1.  2  §  III  p.  129,  —  I« 
2  obs.  5  p.  i32  ,  —  1.  2  p.  2o5. 

Lettre  3  obs.  3  p.  355,  —  1.  3  obs.  4  p.  338,  —  L  5  §  III 
p.  341 ,  —  1-  3  §  IV  p.  342  ,  —  1.  3  obs.  5  p.  343 ,  —  1.  3 
obs.  6  p.  346 ,  —  1.3  obs.  7  p.  349 ,  —  1.  3  obs.  8  p.   352 , 

—  I.  3  §  II  p.  353 ,  —  1.  3  obs.  i3  p.  384.  —  Qualités  de  la 
suppuration , ,  1.  3  p.  44o«  ""*  Odeur  de  la  suppuration ,  1.  3  p. 
441. 

Lettre  4  obs.  i4  P*  74?  —  ^«4  obs.  22  p.  97^  —  1.4  obs. 
25  p.  io4,  ' —  1.  4  (0  P*  ^^^  >  —  1-4  obs.  26  p.  îi3  ,  —  1.  4 
obs.  27  p.  118,  —  1.  4  §  III  P*  122,  —  1.  4  obs.  3i  p.  i4o , 

—  1.  4  obs.  32  p.   i44  f  —  !•  4  obs.  36  p.  172,  — ^  1.  4  §  H  p. 

175,  —1. 4  obs.  37  p.  176,  —  1, 4§  II  p.  179?  —  1.  41(1)  p. 

181. 
Lettre  5  obs.  i5p,  3o6. 
Lettre  8  obs.  14  p.  2o5. 
.  Lettre  9  obs.  i3  p.  4o4  (Voyez  Abcès). 

SURDITÉ.  Lettrei  obs.  4  p.  II,— 1.  lobs.  iip.  35. 

Lettre  4  obs.  9  p.  57,  —  1.  4  obs.  16  p.  78, —  1.  4  obs.  18 
p.  84,  —  1.  4  obs.  22  p.  97,  —  1.  4  obs.  25  p.  io4,  —1.  4  (1) 
p.  112  j  — I.  4  obs.  29  p.  126  j — 1.  4  obs.  32  p.  146, —  1.  4 
obs.  34  p.  i58,  —  1.4  obs.  35   p.  i65. 

Lettre  5  obs.  12  p.  298  ,—1.5  obs.  18  p.  32o. 

Lettre  6  §  III  p.  45o  ,—1.6  obs.  23  p.  5o4. 

Lettre  7  obs.  3  p.  18,  —  1.  7  obs.  9  p.4o, —  1.  7  obs.  i3 
p.  53. 

Lettre  8  obs.  3i  p.  245  ,  —  1.  8  obs.  48  p.  286. 
Lettre  9  obs.  27  p.  43o. 


(  521  ) 

SYLVIUS  (Scissures  de).  Lettre  5  obs.  2  p.  253 ,  —  j.  5 
obs.  5  p.  qSq. 

Lettre  6  obs.  i4  p.  468,  —  L  6  obs.  17  p.  4^5  ,—1.  6  obs. 
22  p.  5o2. 

Lettre  7  obs.  21  p.  83. 

Lettre  8  obs.  33  p.  2bo. 

SYMPTOMES  DES  altérations  encéphAiiques.  Lettre  2 
p.  238. 

Lettre  3  p.  449  et  464' 
Lettre  4  p*  188. 
Lettre  5  p.  069. 
Lettre  6  p.  5i2. 
Lettre  7  p.  109. 
Lettre  8  p.  298. 
Lettre  9  p.  457. 

SYPHILIS.  Lettre  3  obs.  17  p.  091. 

Lettre  4  obs.  11  p.  65. 

Lettre  6  obs.  5  p.  429- 

Lettre  7  obs.  2  p.  i ,  —  L  7  obs.  2  jd.  10,  ^ —  ^*  7  §  I  P*  i3, 

—  L  7  obs.  3  p.  ly  y  — i.  7  obs.  4  p-  21 ,  - — l.  7  obs.  5  p.  25, 

—  L  7  obs.  6  p.  Soj  — L  7  obs.  7  p.  35,  — L  7  obs.  8  p.  38, 

—  L  7  obs.  27  p.  loi  ,  —  Signes  aiixquels^on  reconnaît  l'ac- 
tion de  la  syphilis  sur  l'encéphale,  L  7  p.  io5. 


T 


TRISMUS.  {'Voyez  Contractions.) 

TUBERCULES.  Lettre  3  obs.  5  p.  544. 
Lettre  5  obs.  4  P-  "^Q^- 

Lettre  6  obs.  9  p.  446?—  !•  6  obs.  i5  p.  472. 
Composition  chimique  des  tubercules  ,  1,  7  p.  i35. 


(    522    ) 

Lettre  8  obs.  34  p.  252  ,  —  1.  8  obs.  4o  P»  269,-1.  8 
obs.  4^  P*  283. 

Lettre  9  obs.  10  p.  5q5. 

V 

VARIOLE.  Lettre  4  obs.  20  p.  91  s  —  1.  4  obs.  25  p.  104. 

Lettre  8  obs.  29  p.  241. 

VAROLE  (Pont  de).  Lettre  5  obs.  22  p.  54o. 

VENTRICULES.  Lettre  1  obs.  i  p.  4,  —  L  i  obs.  2  p.  8, 
— 1.1  obs.  9  p.  29,  —  L  I  obs.  Il  p.  34  î  —  1.  I  obs.  i5  p. 
62 y  —  1.  1  obs.  18  p.  68  ,  —  1.  1  obs.  ig  p.  70. 

Lettre  2  obs^  1  p,  109,  —  L  2  §  VII  p.  114:  —  i»  2  obs.  7 
p.  142  ,  —  L  2  obs.  9  p.  ï54> —  1.  2  obs.  10  p.  160,  —  L  2 
obs.  i3  p.  167,  —  L  2  obs.  i4  p.  170 ,  —  r.  2  obs.  i5  p.  172  , 
—  L  2  obs.  18  p.  179,  —  L  2  obs.  21  p.  191,  —  1.  2  obs.  22 
p.  192  , —  L  2  obs.  23  p.  197. 

Lettre  3  §  III  p.  33o  ,  —  I.  3  obs.  4  P«  339  '  —  ^*  ^  ^^'^^ 
8  p.  352  ,  —  1.3  obs.  9  p.  556  ,  —  L  3  obs.  19  p.  399,  — l. 
3§IIIp.4or. 

Lettre  4  obs.  0  p.  27  ,  — »  1.  4  obs.  4  P*  36  ,  —  1.  4  obs. 
5  p.  4oj  —  L  4  obs.  9  p.  56  ,  —  L  4  obs.  10  p.  63  ,  — L  4  obs. 
i5  p.  75,  —  1.  4  obs.  17  p.  83,  — L  4  obs.  18  p.  84  ?  —  1.  4 
obs.  2  1  p.  94,  — •  !•  4§  I^"  P*  97?  —  i*  4  obs.  25  p.  106,  — 
L  4  (i)  p.  112,  — 1.4  obs.  26  p.  1 13,  —  L  4  obs.  29  p.  126, 
'— 1.  4  obs.  3o  p.  i3i , —  L  4  obs.  3i  p.  i4o,  —  L  4  obs.  35 
p.  164 ,  —  1.  4  obs.  36  p.  173. 

Lettre  5  obs.  2  p.  253, — 1.  5  obs.  5  p.  270  ,  —  L  5  obs.  7 
p.  279, — L  5  obs.  9  p.  283,  —  L  5  obs.  10  p.  288,  —  L  5  obs. 
Il  p.  292  ,  —  L5obs.  12  p.  296, —  l.  5 obs.  i3  p.  5o6,  —1.  5' 
obs.  i4  p.  307,  — L  5  obs.  16  p.  3ii,  —  I.  5  §  II  p.  3i2  ,  — 
I.  5  obs.  17  p.  3i3,  —  1.  5  obs.  18  p.  521,  —  L  5  obs.  19  p. 
35i,  —  1.  5  obs,  21  p.  337,  '—  L  5  obs.  25  p.  5^^  ,  ^ —  1.  5 
obs.  26  p.  35o. 


(  523  ) 

Lettre  6  ©bs.  2  p.  418  •>  — !•  6  obs.  i4  p*  4^7  »  —  !•  6  obs. 
18  p.  478,  — 1.  6  obs.  19  p.  4^5,  —  1.6  obs.  25  p.  5o5 ,  — 
1.  6  obs.  24  p>  509. 

Lettre  7  obs.  5  p.  19 ,  ■ —  1.  7  obs.  7  p.  35,  —  L  7  obs.  8 
p.  39,  —  L  7  obs.  9  p.  4o?  —  !•  7  obs.  12  p.  5o,  — L  7  obso 
1 3p.  52  ,  —  L  7  obs.  1 8  p.  77,  —  1.  '7  obs.  24  p»  91  ,  —  L  7 
obs.  26  p.  953. 

Lettre  8  obs.  4p»  172,^.  8  obs,  5  p.  174» — ^1.  8  obs.  i4  P» 
2o5,— L  8  obs.  16  p.  211, — l,8obs.  17p.  214,— 1.  8  obs.  i8p. 
2i4» — 1.  8  obs.  19p.  2i5, — 1.  8  obs.  20p.  216,  —  L  8  obs.  21 
p.  2 1 7, —  1.  8  obs.  22  p.  220 ,  — 1.8  obs.  25  p.  23o  ,  —  1.  8 
obs.  28  p.  238,  —  1.  8  obs.  32  p.  247  ,  —  1.  8  obs.  53  p.  24g, 
< —  1.  8  obs.  35  p,  252,-1.  8  obs.  36  p.  257,  —  1.  8  obs.  38  p. 
262,  —  1.  8  obs.  4o  p.  268 ,  —  1.  8  obs.  4*  P»  272 ,  —  I.  8 
obs.  42  p.  275,  —  1.  8  obs.  44  P*  279, — 1.  8  obs.  46  p.  282  ,— 
1.  8  obs.  47  p*  284? — ^1.  8  obs.  49  p«  289. 

Lettre  9  obs.  2  p.  369, —  1.9obs.  12  p.  4oi,  —  L  9  obs.  i5 
p.  4o5,  — 1.  9  obs.  i4  p.  4o6,  —1.  9  obs.  16  p.  4o8  ,  — 1.  9 
obs.  17  p.  4iOj  —1'  9  obs.  18  p.  4*45  —""g  obs.  19  p.  4i6, 

—  1.  9  obs.  20  p.  417  »"~  !•  9  obs.  24  p.  422. 
YERTIGES.  Lettre  i  obs.  10  p.  32 ,  —  1.  1  obs.  i3  p.  47 , 

—  1.  1  obs.  i5  p.  60. 

Lettre  2  obs.  7  p.  i38,  — 1.  2  obs.  11p.  162. 

Lettre  3  obs.  11  p.  366,  —  1,  3  obs.  i5  p.  387,  — 1.3  obs. 
17  p.  592,-1.  3§  Vp.  419- 
Lettre  4  obs.  2  p.  20,  — 1.  4  §  ÏIIP'59, —  1. 4§  Vp.  62, 

—  1.  4  obs*  10  p.  62  ,  —  1.  4  obs.  52  p.  i47 ,  —  1.  4  obs.  58 
p.  178. 

Lettre  5  obs.  2  p.  252  ,  —  1.  5  obs.  11  p.  292,  —  1.  5  obs. 
12  p.  296 ,  —  I.  5  obs.  2 1  p.  538. 

Lettre  6  obs.  7  p.  435 ,  — 1.6  obs.  8  p.  444  5  — 1.6  obs.  20, 
p.  488. 
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Lettre  7  obs.  4  P*  "^^  ;.  —!•  7  o^s.  i5  p.  5g^  —  1.  7  obs.  17 
p.  71. 

Lettres  obs.  i5  p.  208. 

Lettre  9  obs.  7  p.  387  , —  L  9  obs.  12  p.  399, —  L  9  obs. 
22  p.  420,  —  L  9  obs.  27  p.  429. 

YOMISSEMENS.  Lettre  2  obs.  2  p.  116,  —  L  2  obs.  17, 
p.  177,  —  L  2  obs.  22  p.  192  ,  —  1.  2  obs.  23  p.  197. 

Lettre  5  §  lY  page  342 ,  —  L  3  obs.  6  p.  346,  —  L  3  obs. 
12  p.  372,  ' —  L  3  obs.  i4  p.  385, —  L  3  obs.  17  p.  391,  — 
L  3  obs.  20  p.  402. 

Lettre  4  obs.  4  p*  35,  —  !•  4  §  HI  p.  39 ,— -L  4  obs.  16  p. 
78,-1.  4  obs.  18,  p.  85,  —L  4  §  IV  p.  96,— L  4  obs.  32 
p.fi46,  —  L  4  obs.  33  p.  162  ,  — L  4  obs.  34?  p»  161,  ■ —  L  4 
obs.  35  p.   166. 

Lettre  5  obs.  4  p«  262  ,  —  L  5  obs.  12  p.  296 ,  —  L  5  obs. 
24  p.  345,  —  L  5  obs.  25  p.  349. 

Lettre  6  obs.  6  p.  433,  —  L  6  obs.  i5  p.  470  >  —  !•  6  obs. 

17  p.  475  5  —  L  6  obs.  23  p.  5o4. 

Lettre  7  obs.  i  p^  3  ,  —  L  7  obs.  7  p.  35 ,  —  L  7  obs.  i3 
p.  53  ,  —  L  7  obs.  i5  p.  59  ,  —  L  7  obs.  17  p.  71. 

Lettre  8  obs.  2  p.  168  ,  —  L  8  obs.  9  p.  188,  —  1.  2  §  II 
p.  212. 

Lettre  9  obs.  5  p.  38i ,  —  L  9  obs.  25  p.  424* 

VIEUSSENS   (Centre  ovale  de).  Lettre  1  obs.  12  p.  38. 

Lettre  4  obs.  16  p.  78. 

YOUTE  A  TROIS  PILIERS.  Lettre  i  obs.  A  p.  io5. 

Lettre  2  obs.  7  p.  108,  —  L  2  obs.  i4  p.  168,  —  L  2  obs. 

18  p.  179,  —  L  2  obse  19  p.  i84,— -L  2  obs.  20  p.  190,  —  1. 2 
obs.  21  p.  191,  — L  2  obs.  22  p.  192. 

Lettre  5  obs.  17  p.5i5, — 1.  5  obs.  25,  p.  35o. 
Lettre  8  obs.  5i  p.  245, —  1.  8  obs.  38  p.  265. 
liCttre  9  obs.  16  p.  409. 
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U 

ULCÉRATIONS.  Lettresobs.  5  p.  i32. 

Lettre  8  obs.  4  p-  1 72  , ~  1.  8  obs.  5  p.  174  ?  — -  ^'  8  obs.  6 
p.  175,  —  1.  8  obs.  8  p.  i85  ,  — 1.  8  obs.  9  p.  187  ,  — 1.  8 
§  II  p.  191,—  !•  8  obs.  10  p.  igi  ,  —  1.  8  obs.  12  p.  199,  — ■ 
1.  8  obs.  i3  p»  2o3,  —  1  8  obs.  14  p.  2o5,  —  l.  8  obs.  i5  p. 
208,  —  1.  8  obs.  16  p.  210,  —  L  8  obs.  17  p.  2i4,  —1.  8  obs. 
18  p.  2i4,  —  1.  8  obs.  19  p.  2 15  —  1.  S  obs.  20  p,  2165 — I,  8 
obs.  21  p.  217.  — ■  Symptômes ,  L  8  p.  298.  —  Influence  des 
ulcérations  sur  les  parties  voisines  ,  1.  8  p.  307.  —  Change- 
mens  qui  accompagnent  les  ulcérations  et  les  suivent ,  î.  8 
p.  340. 

Lettre  9  obs.  20  p.  ^îS  {Voyez  Destructions). 

URINES  INVOLONTAIRES.  Lettre  2  obs.  A  p.  ïo3,  — 
L  2  obs.  B  p.  loS,  —  L  2  obs.  7  p.  139, — 1.  2  obs.  i3  p.  167, 
—  I.  2  obs.  29  p.  3o6. 

Lettre  3  obs.  i  p.  Z'iQ^  —  1.  5  obs.  i4  p*  385,  — 1.3  obs. 
i5  p.  387,  • — 1.5  obs.  2 1  p.  4o6. 

Lettre  4  obs.  6  p.  44  7  • —  !•  4  ot>s.  9  p.  58  ,  ■ —  1.  4 
obs.  Il  p.  66 ,  ■—  L  4 obs.  16  p.  78. 

Lettre  5  obs.  2  p.  252,—  I.  5  obs.  5  p.  258,  —  l.  5  obs.  12 
9  p.  3oo  ,—  1.  5  obs.  24  p.  346. 

Lettre  6  obs.  3  p.  425 ,  —  1.  6  obs.  i3  p.  463 , —  1.  6  obs. 
i4  p.  467. 

Lettre  7  obs.  2  p.  12,  «—  1.  7  obs.  5  p.  26  ,  —  1.  7  obs.  22 
p.  87. 

Lettre  8  obs.  3  p.  170  ,  ■—  1.  8  obs.  1 1  p.  196  ,  —  1.  8  obs. 
33  p.  249,  —  1.  8  obs.  4i  p-  271 ,  —  1.8  obs.  49  P*  289. 

Lettre  9  obs.  2  p.  370  ,  —  L  9  obs.  18  p.  4i3. 
III.  87 
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URINES  (RÉTENTION  d').  Lettre  i3  obs.  i  p.  5i. 

Lettre  2  obs.  4p»  126,  —  L  2  obs.  6  p.  i55  ,  —  L  2  obs. 
17  p.  178  ,  —  L  2  obs.  26  p.  290. 

Lettre  4  obs.  7  p.  47» 
Lettre  9  obs.  19  p.  4i5. 


IPIN  DE   lA   TABIE. 


